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Gescliiclitliclier  Ueberblick. 


Schon  eine  liingere  Zeit  vor  dem  Erscheinen  der  liber  die¬ 
se  Krankheit  von  Dr.  Bright  verfassten  Abhandlung  war 
es  einer  grossen  Anzahl  practischer  Aerzte  bekannt,  dass 
der  menschliche  Harn  in  gewissen  Krankheiten  Albumen 
enthalte.  Cotugno  erwlihnt  in  seinem  Werke:  de  ischiade 
nervosa ,  im  Harne  der  an  der  Hautwassersueht  Leidenden, 
wenn  dieser  einer  hoheren  Temperatur  ausgesetzt  wird , 
haulig*  einen  Niederschlag  von  Albumen  beobachtet  zu  ha- 
ben.  Dieselben  Erfahrungen  machten :  Cruikshank,  Ny- 
sten,  M’Lean,  Well-Ayre  und  Bostock.  Keinem 
dieser  Manner  war  es  jedoch  gegonnt  einzusehen,  dass 
diese  Erscheinung  im  Harne  mit  irgend  einer  andern  Krank¬ 
heit  im  ursachlichen  Zusammenhange  stehe  5  alie  vielmehr 
betrachteten  selbe  ais  ein  pathognomonisches  Merkmahl  der 
auf  idiopathische  Weise  entstandenen  Wassersucht.  —  Im 
Jahre  1811  schrieb  Black  ali  ein  treffliches  Werk  liber 
das  Wesen  und  die  Behandlung*  der  Wassersucht ,  die  er 
nach  Beschaffenheit  des  Harnes,  je  nachdem  derselbe,  einer 
hoheren  Temperatur  ausgesetzt,  entweder  gar  nicht  gerin- 
ne,  oder  aber  dann  unverkennbareMerkmahle  vom  Albumen- 
gehalte  zuriicklasse ,  in  zwei  Ordnungen  theilt.  Ihm  ge- 
blihrt  zunachst  das  Verdienst,  auf  das  hautige  Vorkommen 
eines  ungewohnlichen  Quantums  von  EiweissstotF  im  Harne 
gewisser  Wassersuehten  aufmerksam  gemacht  zu  haben, 
und  obwohl  auch  er  die  causale  Verbindung  des  albuminosen 
Harns  und  der  Nierenaffection  nicht  einsah,  so  war  er  doch 
der  nachste  zu  dieser  Entdeckung. 

Durch  diese  zahlreichen  Beobachtungen  und  eine  eige- 
ne  ausgebreitete  Erfahrung  geleitet,  machte  endlich  der 
Londoner  Arzt  Richard  Bright  die  Entdeckung,  dass  man 
constant  in  den  Leichen  jener  Hydropischen,  deren  Harn 
wahrend  des  Lebens  eiweissstoffhaltig  war,  eine  eigenthiim- 
liche  organisclie  Veranderung  der  Nieren ,  die  er  mit  dem 
X am en :  granulare  Affectiori  belegte  ,  flnde  ,  und  er  zog  aus 


seinen  Beobachtungen  den  Schluss,  dass  diese  Desorga- 
nisation  dic  Ursache  dieser  Art  yoii  Wassersucht  sey,  wor- 
iiber  cr  sich  im  Jahre  1827  in  seinen  ausgezeichneten  : 
„Rapports  of  medicat,  ctc.  Londonu  deutlich  aussprach.  Bald 
nach  ihm  erwies  der  Chemiker  Bostock,  dass  das  spe- 
cifisclie  Gewicht  des  Harns  in  der  B  ri  gh  fsehen  Krank- 
lieit  gegen  jenes  des  gesunden  Harns  vermindert  sey.  — 
Schon  im  Jalire  1829  wurden  die  Beobachtungen  des  Dr. 
Bright  und  deren  strenge  Richtigkeit  durch  den  Aussprucli 
von  Allison,  Gregory  und  Christi  son,  Professoren 
zu  Edinburgh  hinreichend  bestatigt,  und  durch  zahlreiche 
ausgezeichnet  besehriebene  Falle  erliiutert.  Namentlich  hat- 
(e  sich  Christison  um  diesen  Gegenstand  ein  hohesVer- 
dienst  erworben ,  welcliem  ausgezeichneten  Manne  wir  iiber- 
diess  noch  jene  wichtige  Entdeekung  zu  verdanken  haben, 
dass  der  Harn  in  der  genannten  Krankheit  nicht  die  halbe 
Menge  Harnstoff  ais  gewohnlich  besitze,  und  im  hoheren 
Grade  des  Leidens  Harnstoff  selbst  im  Blute  enthalten  sey. 

Fast  um  dieselbe  Zeit  begann  dieser  Gegenstand  auch  in 
Frankreich  Aufmerksamkeit  zu  erregen,  und  sowohl  in  Pa¬ 
ris  ais  in  Montpellier  wurde  das  von  Dr.  Bright  angege- 
bene  Uebel  durch  zahlreiche  Untersucliungen  ais  unbezwei- 
felbar  von  den  ersten  pathologischen  Autoritaten,  nament¬ 
lich  von  T  i  s  s  o  t ,  Rayer,  Desir  und  Sabatier  aner- 
kannt.  Ray  e  rmachtedie  Beobachtung,  dass  das  in  der  ersten 
Periode  der  Krankheit  aus  der  Ader  gelassene  Blut  eine  Ent- 
zundungshaut  bilde  ,  dass  das  Leiden  vorzugsweise  demzar- 
ten  Kindesalter  zukomme  ,  ging  davon  aus,  dass  sie  dem 
Wesen  nach  eine  Entzlindung  besonderer  Art  sey,  und  glaubt, 
es  entziehen  hiebei  die  Nieren  durch  einen  eigenthiimlichen 
Lebensprocess  nebst  den  iibrigen  GrundstofTen  des  Harns 
dem  Blute  auch  das  Albumen ,  wodurch  das  Blutserum  ver- 
dunnt,  und  daher  leichter  im  Zellgewebe  abgesetzt  werde. 

Im  Jahre  1834  schrieb  Dr.  Osborne  in  Dublin  eine 
ausgezeichnete  Abhandlung  iiber  die  Granular-Entartung  der 
Nieren ,  worin  er  36  Fiille  angibt,  und  aus  den  vorgenom- 
menen  Leichenerdffnungen  den  Sehluss  folgert ,  er  habe 
niemals  wahrend  des  Lebens  der  an  Wassersucht  Leiden- 
den  einen  gerinnbaren  Harn  beobachtet ,  wo  nicht  nach  dem 
Tode  derselben  das  anatomische  Messer  eine  Entartung  der 
Nieren  nachgevviesen  hiitte. 

Ausser  diesen  um  den  Gegenstand  so  sehr  ausgezeich¬ 
neten  Manner  haben  M  a  t  e  e  r,  G 1  u  g  e,  V  a  1  e  n  t  i  n,  C  o  n- 
slanf,  Monassot,  Hergt,  Tee  v  an,  Illif,  La- 
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b  e  r  g  e ,  Monncret,  Leuret,  Forget,  8  e  y  ni  o  ur, 
Andral,  Hecht,  Henle,  Martin-Solon  und  Can- 
s  tatt  ausgebreitete  Beobachtungen  uber diese  Klankheit an- 
gestellt,  und  ihre  Resultate  in  trefflichen  Abhandlungen 
aufgezeichnet* 

Beueuimug  ibi m! 

Die  Benennung  der  Krankheit  wurde  von  allen  hieruber 
sclireibenden  Patliologen  ais  ein  Stein  des  Anstosses  be- 
trachtet ;  selbst  Bright  legte  ihr  keinen  besonderen  Na- 
men  bei,  und  daher  kam  es,  dass  sowohl  englische  ais 
frerade  Aerzte  sich  damit  halfen  ,  die  Krankheit  nach  ihrem 
Entdecker  B  r  i  g  h  t,  B  r  i  g  h  t’sche  (sprich  Breitisclie)  Krank¬ 
heit  zu  benennen.  Diesen  Namen  so  lange  wenigstens  bei- 
zubehalten .,  bis  wir  durch  chemische  Analysen  oder  auf 
sonst  einein  andern  Wege  zur  genauen  Kenntniss  der  Natur 
des  fremdartig*en  Depositums  gelangt  sind,  ware  wohl  das 
zweckmassig*ste ,  indem  man  weiss ,  was  man  sich  unter 
dieser  Benennung  zu  denken  hat,  ohne  dass  dadurch  schon 
irgend  einer  Meinung  uber  das  Wesen  der  Krankheit  vor- 
ausgegriffen  sey,  oder  dass  irgend  eine  solche  Meinung  ini 
Widerspruch  mit  dem  Namen  der  Krankheit  zu  gerathen 
Gefahr  Jaufe.  Alie  iibrigen  Benennungen  ,  ais:  Albuminurie 
nach  M.  Solon  —  Albuminurorrhoe ,  Orrorrhoe  - — Nieren- 
wassersucht  nach  Ajiderson  —  albuminose  Nephritis  nach 
Rayer  —  Granular -Entartuny  der  Nieren  nach  Chri¬ 
sti  s  o  n  erheben  entweder  ein  einzelnes  Symptom  zuin  Range 
der  Krankheit  selbst,  oder  enthalten  eine  mit  der  Neuheit 
der  Untersuchung  noch  unvereinbare  Feststellung  des  We- 
sens  der  Krankheit.  Kiinftigen  pathologischen  Nachforschun- 
gen  sey  es  vorbehalten,  zu  erweisen,  dass  es  sich  bei  der 
Bildung  des  Namens  der  Krankheit  um  mehr  ais  Eine  orga- 
nische  Veranderung  handle. 

Unter  der  B  r  i  g  h  t’schen  K  r  a  n  k  h"e  i  t  versteht  man  jenes 
eigenthumliche  Leiden  der  Nieren,  wo  die  Substanz  dieses 
Organs  eine  solche  krankhafte  Veranderung  erleidet,  dass 
mit  dem  Verlust  der  Medullar-Substanz  die  in  ihrem  Volu¬ 
men  vergrosserte  Corticalsubstanz  Granulationen  verschiede- 
ner  Art  darstellt ,  die  im  hoheren  Grade  der  Krankheit  an 
der  Oberflache  der  Nieren  zum  Vorscheine  kommen,  bei 
wachsendem  Uebel  die  Nierc  dadurch  selbst  in  mehrere 
Lappen  getheilt  erscheint ,  und  sich  vorzugsweise  durch  die 
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Gcgenwart  eiAveissstoffigen  Harnes  und  mcist  auch  durch  das 
gleichzeitige  Daseyn  hydropischer  Zustande  ausspricht. 

Patliologiscli-anatomisclie  Cliaraktcre. 

Die  Krankheit  wird  in  dieser  Beziehung  von  den  Auto- 
ren  in  mehrere  Formen  eingetheilt.  Dr.  Bright  unterschei- 
det  drei,  M.  Solonfiinf,  Rayer  sechs ,  und  Prof.  Roki- 
tansky  acht  Formen. 

Christison  behandelt  die  pathologisch-anatomischen 
Charaktere  nach  den  verschiedenen  Stadien  der  Krankheit, 
und  unterscheidet  passe nd,  ein  Stadium  des  Anfanges, 
welches,  wenn  auch  nicht  iminer,  doch  meist  ein  Congestions- 
oder  Reactions  -  Zustand  ist ;  ein  mittleres  Stadium, 
avo  die  Cortical-Structur  der  Niere  beinahe  oder  giinzlich 
zerstort  ist,  und  ein  End-Stadium,  avo  dieTubular-Masse 
auch  ergriffen,  und  mehr  oder  Aveniger  obliterirt  ist. 

1.  Im  Anfangs-Stadium  sind  die  organischen  Ver- 
anderungen  der  Struetur,  Avelche  das  Eigenthumliche  der 
Granular-Entartung  der  Nieren  bilden,  selten  zu  beobachten, 
Aveil  die  Kranken  in  der  Regel  erst  in  einer  vorgeriickten 
Periode  des  Leidens  zu  sterben  pflegen.  Da  aber,  avo  die 
Krankheit  in  ihrer  acuten  Form  in  diesem  Stadium  tddtlich 
©ndet,  findet  man  die  Nieren  ungeivolmlich  gross,  zuweilen 
gegen  die  Norm  mehr  ais  um  das  Doppelte  vergrossert,  schlaff, 
zerreiblich,  dunkler  und  gefassreicher,  von  aussen  mit  Punk- 
ten  und  sternahnlichen  ecchymotischen  Flecken ;  von  innen 
dunkel,  braunroth  oder  fast  rothschAvarz,  mit  mehr  oder  Aveni¬ 
ger  Blut  .gefiillt ;  ofter  zeigen  sich  durch  ihre  ganze  Strue¬ 
tur,  vorziiglich  aber  in  der  Corticalsubstanz,  Linien,  kleine 
rundliche  Flecken  oder  sternahnliche  Puncte  von  dunklerer 
Ecchymosen  ahnlicher  Farbe,  die  nicht  so  leicht  durch’s 
Waschen  entfernt  Averden.  Die  Cortical-Portion  erscheint  inei- 
stens  betrachtlich  breiter  ais  im  normalen  Zustande,  und  ent- 
hiilt  nicht  selten  hie  und  da  eine  granulose  Materie  vonroth- 
gelber  Farbe;  die innere  Haut  des  Nierenbeckens  ist  geAvohn- 
lich  roth  und  gefassreich. 

2.  I  m  m  i  1 1 1  e  r  e  n  Stadium  scheint  die  Ablagerung 
der  Granular-  oder  kaseahnlichen  Materie,  der  einzige,  Avich- 
tige  und  Avohlbegriindete  anatomische  Character  dieser  krank- 
haften  Bildung,  vorziiglich  zuerst,  grijsstentheils  sich  auf  die 
Corticalsubstanz  der  Niere  zu  beschriinken.  Sobald  die  krank- 
hafte  Ablagerung  forschreitet,  verschAvindet  allinalig*  die  na- 
tiirliche  Struetur  des  Organs,  und  jene  nimmt  ganz  den  Platz 
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dieser  ein;  die  Tubular-Masse  wird  aber  wenig  oder gar nicht 
ergriffen.  Es  erscheinen  hier  die  Nieren  jetzt  manchmal  gros- 
ser,  ais  im  gesunden  Zustande,  zuweilen  auch  von  normaler 
Grosse,  sehr  selten  aber  verkleinert ;  in  ersteren  beiden  Fallen 
sind  sie  meist  weicher,  selbst  auch  manchmal  zerreiblich, 
im  letzteren  Falle  aber  sind  sie  meist  eher  fest,  oder  wenig- 
stens  von  normaler  Consistenz  ;  ihre  Farbe  findet  man  von 
aussen  blasser,  zuweilen  gleichmassig  graulich,  graugelblich, 
auch  gelblichroth,  haufiger  normal  braun,  doch  etwas  blasser, 
klein  gefleckt  mit  grauen,  gelbgrauen  oder  oft  mit  weissen 
verharteten  Strichen,  wie  mit  Narben  durchwebt.  Nach  Ent- 
fernung  der  meist  sehr  leicht  abzulosenden  aufgewulste- 
ten  fascia  renalis  biethet  die  Oberflache  ein  deutliches  granu¬ 
lares  Aussehen  dar,  ist  sehr  oft  uneben  und  mit  zahlreichen 
Blutgefassen  versehen.  Die  Corticalsubstanz  findet  man,  wenn 
man  die  Niere  der  Lange  nach  durchschneidet,  meist  breiter, 
manchmal  normal  breit,  zuweilen  weit  schmaler,  je  nachdem 
die  Niere  vergrossert  oder  verkleinert  ist;  statt  der  dieser 
Portion  eigenthiimlichen  rothbraunen  Farbe,  und  dem  Ansehen 
von  groben,  fast  parallel  vom  Centrum  nach  aussen  laufen- 
den  Streifen,  findet  man  sie  grau,  graugelb  oder  rothgelb, 
ohne  Streifen  und  parallele  Linien,  aber  von  gleichmassiger, 
dunkler,  zuweilen  schon  mit  blossem,  meist  aber  nur  mit  dem 
bewaffneten  Auge  deutlich  erkennbaren  Granular-Structur. 
Die  injicirte  Masse  dringt  in  die  Gefiisse  der  Corticalsubstanz 
nicht  ein. 

3.  Im  End-Stadium  ergreift  die  krankhafte  Abla- 
gerung  in  ihrem  Fortschreiten  nicht  allein  die  Cortical-  son- 
dern  auch  allmalig  die  Tubular-Masse,  indem  sie  eine  krank¬ 
hafte  Bildung ,  und  Aufsaugung  der  natiirlichen  Struetur  be- 
dingt.  Im  Anfange  dieser  Periode  verhalt  sich  das  iiussere 
Ansehen  der  Nieren  wie  im  Mittel-Stadium,  im  Innern  der 
Substanz  sieht  man  aber  die  graugelbe  Masse  auch  schon 
theilweise  zwischen  der  Tubular-Masse ,  oder  zwischen  den 
Fibern  der  Tubuli  abgelagert ;  im  ersten  Falle  scheinen  die 
Tubuli  platt  gedriickt,  im  zweiten,  ais  wiire  ihre  Basis  erwei- 
tert.  Beiin  weiter  vorgeriickten  dritten  Stadium  aber  findet 
man  die  Nieren  haufig  sehr  verkleinert,  selten  normal  oder  gar 
grosser,  ihre  Oberflache  ofters  gelappt,  meist  blass,  rauh  und 
unregelmassig,  oder  sogar  traubenformig ,  dem  Lachsrogen 
oder  Erbsensteine  ahnlich  ;  ihre  Farbe  gewohlich  blass  grau¬ 
gelb,  bei  bedeutender  Abnahme  des  Volumens  aber  oft  normal 
braunroth  ;  ihre  Consistenz  varirt  von  der  der  gesunden  Leber 
bis  zu  jenem  Grade,  wo  dieses  Organ  an  harten  Tuberkeln 
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leidet,  und  ist  zuweilen  selbst  knorpelartig.  l?ei  normaler 
odcr  vergrosserter  Niere  ist  die  Corti  cal-Portion  meist  von 
naturliclier  Breite,  hei  der  aber  liier  meist  verk!einerten  Niere 
nach  der  Breite  zusammengezogen ;  immer  aber  ist  sie  von 
einer  graugelben  Granulation,  der  Fett-Entartung  der  Leber 
ahnlich,  ganz  eingenoinmen  ;  diese  Materie  ist  auch  in  der 
Central-Portion  zwischen  der  Tubular-Masse  und  selbst  zwi- 
schen  den  Streifen  der  Tubuli  in  Menge  abgelagert ;  die  Tu¬ 
buli  selbst  erscheinen  blassfleischroth,  feiner  gestreift,zusam- 
mengedriickt,  verkleinert,  unterbrochen,  ja  einige  selbst  ganz 
verschwunden.  In  noch  bbberem  Grade  der  Krankheit  erscheint 
zuweilen  die  Xiere  ganz  in  eine  Masse  von  gleichmassiger 
Granular-Entartung  verwandelt,  so  dass  keine  Spur  weder 
von  der  Cortical-  noch  von  der  Tubular-Substanz  iibrig  bleibt. 
In  einzelnen  Fallen  sind  feste  tuberkelahnliche  Massen  zwi¬ 
schen  der  Granular- Materie  abg'elag'ert ,  oder  man  findet 
hie  und  da  kleine  Cavitaten7  oder  g*ewohnlich  die  von  den 
zerstorten  Tubulis  zuriickgebliebenen  Infundibula.  —  Ge- 
wohnlich  zeigt  sich  eine,  und  zwar  meist  die  rechte  Niere, 
melir  ais  die  andere  in  der  Entartung’  vorgeschritten.  Die 
Nebennieren  sind  nach  Osborne  meist  vergrossert 
und  verhartet ;  zuweilen  erscheint  selbst  das  die  Niere 
umhullende  Fett  von  festerer  Consistenz,  und  zeigt  selbst 
eine  geringe  Granular-Entartung. 

8ehr  haufig  findet  man  neben  der  veranderten  Struetur 
der  Nieren,  auch  krankhafte  Yeriinderungen  in 
and  ere  n  Organen,  welche  theils  Complicationen ,  theils 
Folgen  der  Krankheit  darstellen ;  und  zwar: 

I  n  d  er  Schadelhohle ;  nicht  selten  Extravasation 
an  der  Gehirnoberflache ,  Verdickung  der  pia  mater ,  serose 
Ergiessung  auf  dem  Subarachnoidal-Zellgewebe,  oder  in  den 
Ventrikeln,  Congestion  der  Hirngefasse,  oder  seiner  Hau  te, 
dunkle  Farbe,  Injection  der  grauen  Substanz,  krankhafte  An- 
schwellungen ,  iiberhaupt  solche  organische  Veranderungen, 
wie  man  sie  nach  dem  Tode  durch  Apoplexie  findet.  Todes- 
fiille  durch  Coma  liefern  hier  keine  bemerkbaren  krankhaften 
Veranderungen.  Im  vorgeschrittcnen  und  End-Stadiuin  ist  das 
Gehirn  und  seine  Iliiute  blass  und  blutleer. 

In  der  B r u  s  t h o h  1  e ;  hietet  die  P 1  e u r a  haufig  Spu- 
ren  stattgehabter  Entzundung,  alte  oder  neu  entstandene  Ver- 
wachsungen,  und  serose  Ergiessungen  in  ihrer  Hohle  dar. 
In  den  Lungen  findet  man  zuweilen  Oedem  und  Emphy- 
sem,  Zeichen  einer  recenten  Entzundung  mit  Rcithe  derBron- 
chial-Haut,  serose  oder  blutige  Infiltratiou,  Ilepatisation  ihres 
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Gewebcs,  ausserst  selten  ater,  was  merkwtirdig  ist,  Vereite- 
rung  oder  Tuberkulose.  Der  Herzbeutel  erscheint  bfter 
angewachsen ,  entzunden ,  oder  mit  einem  triiben  Serum  an- 
gefiillt.  Das  Herz  liefert  die  haufigsten  Abnormitiiten,  theils 
Vergrosserung  und  Hypertrophie,  besonders  der  linken  Hiilfte, 
theils  Fehler  der  Aorta  und  der  Mitralklappen.  Herz  und  die 
grossen  Gefiisse  enthalten  meist  wenig  Blut. 

In  der  Bauchhdhle.  Spuren  von  Entziindung  des 
Bauchfells,  hau  fige  Verwachsungen  desselben,  serose 
Ergiessung,  seltener  Pseudomeinbranen  5  Rothe  der  Schleim- 
haut  des  M  a  g*  e  n  s  so  wie  der  G  e  d  a  r  m  e ,  meist  der  diin- 
nen  Gediirme ,  selten  Geschwiire  ;  Erweichung  der  M  i  1  z 
und  der  m  eseraischen  Driisen.  Die  L  e  b  e  r  biethet  iius- 
serst  selten  Alterationen  dar,  doch  findet  man  in  ihr  zuweilen 
dieselbe  granulirte  Beschaffenheit ,  wie  in  den  Nieren ,  oder 
eine  wahre  Tuberkel-Ablagerung.  Die  Harnblase  ist  im- 
mer  sehr  zusammengezogen ,  enthiilt  meist  1 — 2  Drachmen 
blassen ,  stark  durch  Hitze  gerinnbaren  Harn ,  oder  ist  beim 
durch  Coma  erfolgten  Tode  fast  ganz  leer.  —  Im  End- Sta¬ 
dium  sind  Magen  und  die  Eingeweide  besonders  erbleicht, 
iiberhaupt  biethet  der  ganzeKorper,  durch  den  Mangel  an 
Farbestoff  des  Blutes,  alie  Erscheinungen  einer  bedeutenden 
Verblutung  dar.  —  Wo  dem  Tode  eine  grosse  Verminderung 
des  Harns  voranging,  ist  Harnstoff  im  Blute  und  den  serdsen 
Ergiessungen  immer  vorhanden. 

^ymptomatologie. 

Die  Krankheitszufalle,  mit  welchen  die  Brighfsche 
Krankheit  sich  entwickelt,  sind  sicli  nicht  immer  gleich ; 
im  Allgemeinen  kann  sie  unter  zwei  Formen  ihren  Anfang 
nehmen,  ais  acute  und  ais  chronisclie  Krankheit;  aber  in 
der  Mehrzahl  der  Falle  wird  sie  friiher  oder  spiiter  zu 
einem  passiven  wahrhaft  chronischen  Leiden  umgewandelt , 
obwohl  auch  sehr  viele  Falle  vorkommen ,  wo  sie  plotzlich 
auftritt  und  mit  allen  Erscheinungen  einer  acuten  Krank¬ 
heit  verliiuft. 

Acute  F  0  r  m.  Diese  beginnt  gewohnlich  nach  vor- 
ausgegangener  Erkaltung  mit  dem  Gefiihle  von  Kiilte  oder 
Schauer,  dem  bald  Hitze  und  Fieber- Reaction  mit  ihren 
gewohnlichen  Begleitern ,  ais  :  schneller,  harter,  zusammen- 
gezogener  Puls ,  Trockenheit  und  Hitze  der  Haut,  Appetit- 
losigkeit,  Durst ,  Kopfschinerz ,  Unruhe  und  bedeutende 
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Miidigkeit  nachfolgen.  Gleichzeitig  wird  die  Aussonderung 
des  -Haras  plotzlich  sparsam ,  nicht  selten  ganz  unterdruckt, 
der  Harn  bedeutend  eiweisshaltig ,  zuweilen  blutig,  selbst 
bisweilen ,  obwohl  in  seltenen  Fiillen  mit  Bluttropfen  un- 
termischt ;  das  Harnen  geschieht  bisweilen  mit  Schwierigkeit 
oder  ist  selbst  mit  einem  brennenden  Schmerz  verbunden , 
und  die  Kranken  aussern  hiiufig  ein  starkes  Verlangen 
IJrin  zu  lassen.  Nach  Greg  or  y  und  M.  Solon  klagen 
nicht  selten  die  Kranken  uber  einen  eigenthiimlichen  Schmerz 
in  einer  oder  auch  beiden  Lenden-  und  Nierengegenden , 
der  mehr  duinpf  und  driickend ,  ais  lancinirend  und  selten 
hcftig  ist ,  sich  niemals ,  wie  in  andern  idiopathischen 
Nierenaffectionen  ,  in  die  Hoden  oder  grossen  Schamlippen 
vcrbreitet,  und  entweder  bloss  beiin  Drucke  ais  eine  un- 
gewdhnliche  Empflndlichkeit  gefiihlt ,  oder  dabei  vermehrt 
wird.  Nach  Bright  stellt  dieser  Schmerz  kein  pathogno- 
monisches  Zeichen  der  Krankheit  dar,  weil  er  nicht  immer 
zugegen  ist,  und  erstreckt  sich  in  viel  haufigeren  Fiillen 
vielmehr  auf  den  vordern  Theil  des  Unterleibs  oder  steigt 
bisweilen  abwarts  bis  zu  den  Schamtheilen  oder  gar  bis 
zu  den  Schenkeln  herab.  Tissot  fand  ihn  nicht  einmal 
bei  einem  Drittel  der  Kranken  5  nach  Christison  aber 
ist  er  immer  ,  wenn  auch  bald  mehr  oder  weniger  zuge¬ 
gen,  und  kreuzt  sich  gewohnlich  in  der  Herzgrube  und  in 
den  Hiiften.  Uebelkeit ,  Erbrechen  und  Durchfall  gehoren 
zu  den  haufigeren  Erscheinungen ,  sind  nicht  selten  iius- 
serst  hartnackig  und  halten  dann  bis  zum  Tode  an. 

Diese  angefiihrten  Symptome  der  acuten  Form  dauern 
jedoch  in  der  Mehrzahl  der  Falle  selten  uber  zwei  Tage , 
die  Kranken  glauben  sich  dann  gebessert,  aber  bald  keh- 
ren  die  krankhaften  Erscheinungen,  meist  ohne  alie  be- 
kannte  Veranlassung ,  und  oft  in  schlimmerer  Gestalt  wie- 
der,  und  die  Secundar- Aflfectionen ,  ais:  Wassersucht,  na- 
mentlich  Oedem  des  Gesichts  und  der  Extremitaten ,  Coma 
mit  oder  ohne  Convulsionen ,  Entzlindungen  und  serose  In- 
tiltrationen  verscliiedener  Theile ,  vorzuglich  des  Brustfells 
folgen  dann  bald  auf  dem  Fusse  nach.  Die  haufigste  die¬ 
ser  secundaren  Erscheinungen  ist  die  Wassersucht  von 
einer  oder  der  andern  Form  ,  die  sich  wegen  der  sie  be- 
gleitenden  Reaction  und  der  Neigung  zu  Entziindungen  in- 
nerer  Organe  den  Namen :  e  n  t  z  ii  n  d  1  i  c  h  e  Wassersucht 
erworben  hatte.  Sie  bleibt  selten  lange  aus ,  nimmt  meist  das 
Gesicht  und  die  Extremitaten  anfanglich  nur  ein,  wird  aber 
im  Verlaufe  nicht  selten  allgemein.  Gregor  y  und  Bright 
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haben  jedoch  nachgewiesen,  dass  dieses  Nierenleiden  kei- 
neswegs  immer  mit  secundarer  Hydropsie  einherschreite , 
ja  dass  selbst ,  ohne  dass  die  geringsten  Spuren  einer  hy- 
dropischen  Ergiessung  bestanden  hatten,  der  Tod  erfolgen 
konne.  Diese  Fiille  aber,  wo  die  serose  Ausschwitzung  fehlt, 
sind  ausserst  selten.  —  Die  Reihe  der  angefiihrten  wesent- 
lichen  Erscheinungen  der  acuten  Form  kommt  jedoch  kei- 
neswegs  innner  in  Verbindung  vor,  ja  es  gibt  vielmehr 
nicht  seltene  Fiille  ,  wo  kurz  nach  einem  Anfall  vonSchauer 
schon  Hydropsie  oder  ein  anderes  der  Secundlirleiden  aus- 
gebildet  dasteht ,  ohne  dass  mit  Ausnahme  der  verminder- 
ten  und  albuminosen  Harnaussonderung  ein  anderes  krank- 
haftes  Symptom  gleichzeitig  bestanden  hatte.  Auch  uber- 
zeugt  man  sich  durch  ein  sorgfaltiges  Examen  haufig, 
dass  die  bestehende  scheinbar  acute  Form  der  Krankheit, 
schon  mehrere  Monate  zuvor  ais  chronische  AlFection  an- 
gefangen  habe,  und  die  acute  Form  sich  hier  nur  zufiillig 
ausbildete. 

Chronische  Form.  Die  ersten  Erscheinungen  der 
unter  dieser  Form  auftretenden  Krankheit  sind  meistens,  so 
wie  im  Allgemeinen  in  allen  chronischen  Eingeweid-Leiden, 
sehr  dunkel  und  unsicher;  durch  den  Verlauf  von  mehreren 
Monaten  erscheint  nicht  selten  kein  einziges  Symptom,  das 
des  Kranken  oder  seiner  Angehdrigen  Aufmerksamkeit  erre- 
get ,  bis  endlich  die  von  Tag  zu  Tag  wachsende  Schwiiche, 
seine  Angstlichkeit  und  das  kachectische  Aussehen,  oder  das 
Hinzugesellen  acuter  Erscheinungen  oder  eines  Secundar- 
Leidens  selbst,  ihn  von  der  Gefahr  der  Krankheit  iiberzeugt. 
—  Unterzieht  man  den  Kranken  einer  sorgfaltigen  Untersu- 
chung,  so  wird  man  nicht  selten  auch  in  solchen  dunklen 
Fallen  gewisse,  von  dem  Kranken  bis  jetzt  unbeachtet  ge- 
bliebene  Erscheinungen  wahrnehmen ,  ais :  eine  vielleicht 
schon  langere  Zeit  bestehende  vermehrte  oder  sparsame  Harn- 
Ab-  und  Aussonderung,  kirschrothe  Farbung  des  Harns 
oder  Untermischung  mit  wenigem  Blute ,  Beschwerden  oder 
aber  wirkliche  Schmerzen  beim  Harnen,  nicht  selten  nagende 
Schmerzen  in  den  Lenden  oder  Hiiften,  die  sich  zuweilen  bis 
in  die  Leisten ,  zu  den  ausseren  Geschlechtstheilen  oder  bis 
zu  den  Schenkeln  erstrccken.  Christison  halt  die  Beach- 
tung  jenes  Umstandes ,  dass  der  Patient  regelmassig*  einmal 
oder  ofter  in  der  Nacht ,  von  der  Nothwendigkeit  Urin  zu 
lassen,  geweckt  werde,  fiir  ausserst  wichtig,  in  vielen  Fal¬ 
len  den  Anfang  der  Krankheit  anzuzeigen.  —  Wie  lange  aber 
das  Uebel  so  im  Verborgenen  keimen  konne ,  liisst  sich  sehr 
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schwer  bestimmen  ;  in  vicle  Monate,  ja  seibst  mcbrcre  Jahre 
kann  sich  dieser  Zeitraum  erstrecken ,  und  so  den  Kranken, 
ja  seibst  den  Arzt  durch  Intervalle  scheinbarer  Gesundheit 
tauschen.  Zufiillig  wirkende  Schadlichkeiten  rufen  nicht  sel- 
ten  in  diesem  Verlaufe  plotzlich  Erscheinungen  der  acuten 
Forni,  und  weit  liaufiger  noch  die  friiher  genannten  secun- 
daren  Leiden  hervor.  —  Die  wesentlichen  Erscheinungen  aber, 
unter  denen  die  cbronisclie  Forni  auftritt,  sind:  Abnahme  der 
Krafte ,  Abmagerting  des  ganzen  Korpers ,  in  den  meisten 
Fallen  fast  ganzliches  Erldschen  der  Hautthiitig*keit ,  kalte, 
trockene  und  rauhe  Beschalfenheit  derHaut,  besonders  an  den 
Extremitiiten ,  ein  auffallendes ,  bleiches  Aussehen,  oder  zu- 
Aveilen  eine  eig*enthumliche,  blassbraune,  schmutzige  Gesiehts- 
farbe,  hauiige  Neigung’  zur  Schlafrigkeit,  eine  geschwachte 
Verdauung*,  oder  zuweilen  auffallende  Dyspepsie,  mit  Auf- 
stossen  oder  seibst  wirklichem  Erbrechen,  namentlich  in  den 
Morgenstunden  beim  niichternen  Magen,  verbunden,  nicht 
selten  hartniickige  Durchfalle,  und  ein  meist  heftiger  Durst. 

Unter  allen  Erscheinungen  der  Krankheit  ist  aber  keine 
so  wesentlich  und  fast  unveranderlich,  ais  die  krankhafte 
Harnabsonderung,  die  Beschaffenheit  des  B 1  u  t  e  s 
und  das  meist  1  e  u  k  o  p  hl  eg  ma  t  i  s  c  h  e  Aussehen 
der  Kranken. 

Harnabsonderung.  Die  Veranderungen  im  Harne 
beireffen  seine  Quanlitat ,  Qualitat,  sein  pliysicalisches,  che- 
misches  und  microskopisches  Verbalten,  und  sind  nach  den 
verscliiedenen  Formen,  dem  Grade  und  den  Stadien  des  Lei- 
dens  wesentlich  von  einander  verschieden. 

Riicksichtlich  der  Quantitat  ist  die Haruabson- 
derung  im  Anfange  und  bei  der  acuten  Forni  der  Krankheit 
zuweilen  normal ,  seltener  vermehrt ,  viel  haufiger  aber  ver- 
mindert.  Manchmal  tritt  erst  gegen  das  Ende  der  Krankheit 
Verminderung  und  seibst  ganzliche  Unterdriickung  der  Harn¬ 
absonderung  ein,  wo  man  dann  auch  mittelst  des  Catheters 
nur  ausserst  Avenig  oder  gar  keinen  Harn  ‘  erhiilt.  Ganzliche 
Unterdriickung  des  Harns  liat  eine  ungliickliche  Bedeutung, 
und  geht  bald  in  Coma  mit  Convulsionen  iiber.  Im  Allgemei- 
nen  ist  die  Menge  des  Harns  nicht  so  auffallend  vermindert, 
wie  in  antjeren  Wassersuchten ,  und  iibersteigt  die  der  ge- 
nossenen  Fluida.  Im  schon  ziemlich  vorgeschrittenen  Stadium 
ist  die  Urinmenge  auch  selir  oft ,  aber  wenig  unter  dem  nor- 
malen  Stande  vermindert,  haufig  aber  elier  grdsser  ais  gerin- 
ger ,  und  in  nicht  seltenen  Fallen  seibst  copios. 

Die  0  u  al  i  t  ii  t  des  Harns  betretfend  ,  ist  seine  F  a  r  b  e 
oft  im  Anfangs- Stadium  mehr  oder  weniger  blutroth,  zuwei- 
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Icn  dunkelrotli,  ja  selbst  briiunlich  und  undurclisiehtig ,  oder 
er  macht  verschiedene  dicke,  braune  Niederschlage ;  doch 
ist  die  Haematurie  kein  constantes  Symptom  dieser  Periode, 
danert  nicht  lange  fort,  und  macht  bald  einem  anderen  Aus- 
sehen  des  Harns  Platz.  Hiiufig  weiclit  hier  die  Farbe  wenig 
von  der  Aorni  ab,  ist  meist  strohgelb,  grunlichgelb ,  wird 
aber  meist  bald  Iriibe,  wie  nicht  gekliirte  Molken,  oder  et- 
was  opalisirend,  welches  nach  Berzelius  von  der  Gegen- 
wart  feiner,  leichter,  wahrscheinlich  aus  modiflcirtem  Schlei- 
me  der  Harnblase  bestehenden ,  und  durch  Anwendung  von 
inassiger  Hitze  nicht  verschwindenden  Theilchen  herrtihrt. 
Im  vorgeschrittenen  Stadium  nahert  sich  die  Farbe  nur  selten 
der  normalen ,  meistens  ist  sie  sehr  bleich ,  und  in  schou 
sehr  weit  vorgeschrittenen  Fiillen  so  blass ,  dass  der  Harn 
fast  farblos  erscheinf;  doch  zeigt  sich  auch  hier  bisweilen 
eine  kirschrothe,  otTenbar  vom  Blute  herriihrende,  auch  zu- 
weilen  rothbraune  oder  blass  rauchbraune  Farbung.  Eine 
grossere  oder  geringere  Triibung  ist  auch  hier  ein  sehr  ge- 
wohnlicher  Character.  Bei  manchen  Kranken  ist  der  am  Mor- 
gen  gelassene  Urin  blass,  am  Abend  aber  blutroth  gefarbt. 
—  Hiiufig  ist  im  Anfange  der  Harn  sehr  zur  Verderbniss  ge- 
neigt ;  in  anderen  Fiillen  liat  er  nicht  selten  gleich  nach  dem 
Lassen  einen  eigenthumlichen,  auf  eine  schon  innerhalb  des 
Kdrpers  begonneneVerderbniss  hindeutenden  ammoniakalischeu 
Geruch.  —  Das  specifische  Gewicht  des  Harns  ist  in 
der  B  r  i  g  li  t’schen  Krankheit  constant  vermindert,  auch 
wenn  seine  Menge  sparsam  ist,  und  hiemit  Concentration  der 
festen  Bestandtheile  statt  findet  5  es  betragt  im  Durchschnitte 
1,013 — 1,018,  wahrend  das  des  normalen  Harns  1,024 — 1,026 
ist,  sinkt  aber  im  Endstadium  auch  hiiufig  bis  1,010  — 1,007 
herab,  selbst  wenn  die  Menge  eher  unter,  ais  iiber  der  N.orm 
steht.  —  Nach  Gregory  und  Cristison  ist  die  Dich- 
tigkeit  des  Harns  ein  wichtiges  Merkmal  zur  Bestiimnung 
<ies  Stadium s  der  Krankheit,  und  steht  mit  seiner  Gerinnbar- 
keit  in  innigem  Yerhiiltnisse ;  sie  ist  im  normalen  Zustande 
durchschnittlich  1,024 — 1,025;  im  Anfange  der  Krankheit 
hiilt  sie  sich  noch  gewdhnlich  innerhalb  der  Griinzen  der  Ge- 
sundheit,  betragt  meist  1,021 — 1,025,  undkommt  nur  in  weni- 
gen  Fiillen  auf  1,016  herab  ;  im  schon  vorgeschrittenen  Stadium 
ist  aber  die  Dichtigkeit  durcliaus  sehr  vermindert,  und 
sinkt  von  dem  erwiihnten  Normalgrade  auf  1,016  — 1,012  ,  ja 
im  Endstadium  selbst  bis  auf  1,007  herab.  —  Auch  das  V  ei- 
haltniss  der  festen  Bestandtheile  des  Urins  erlei- 
det  im  Verlaufe  der  Krankheit  manche  Veriinderung* ;  die 
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Mengc  des  II  arn  s  t  o  i*f  c  s  und  der  Harn  s  ii  ure  ist  im- 
mer  bcdeutcnd  vermindert 5  eben  so  auoh  ira  Ganzen  die  Mengc 
der  Harnsalze,  welche  Erscheinung  zwar  in  jedera,  doch 
gewohnlich  weit  besser  im  vorgeriickten  ais  in  dem  Anfangs- 
Stadium  bemcrkbar  wird,  woraus  auch  die  stete  Verminde- 
rung  des  specifiscben  Gewichtes  erkliirlich  ist.  —  Meist  ist 
der  Harn  sauer,  zuweilen  aber  neutral ,  selbst  alkaliseh. 

Keines  der  angefiihrten  Erscheinungen  ist  aber  so  wich- 
tig  und  sicherer,  ais  die  durch  Einwirkung  der  Hitze  und 
chemischer  Reagentien  entdeckbare  albumini)  se  Beschaf- 
fenheit  des  Harns.  Zwar  kann  ira  Harn  auch  ausser  der 
B  rig  h  t’schen  Krankheit  sowohl  im  gesunden  ais  kranken 
Zustande  Albumen  enthalten  seyn,  wie  im  Harn  gesunder  Per- 
sonen  zuweilen  nach  dem  Genusse  gewisser  Nahrung\sstolTe, 
ais  schweren ,  nicht  ausgebackenen  Brot ,  fetten  Mehlspei- 
sen  etc. ;  im  Harn  der  Schwangern,  obwohl  seltener ;  in  acu- 
ten  Krankheiten,  namentlich  im  Zeitraume  der  Krisen;  in 
entzundlichen  und  katarrhalischen  Affectionen  der  Harnweg*e 
oder  der  benachbarten  Genitalien ;  in  anderen  Nierenleiden, 
wie  bei  Haematurie  von  Krebs  und  Steinen,  bei  Nierentuber- 
keln?  Nierenwassersucht,  bei  einer  Art  vonAnaemie  derNie- 
ren,  in  Liihmungszustanden  des  Riickenmarks,  nach  Apople- 
xien,  Erschiitterungen ,  und  nach  Solon,  selbst  bei  Herz- 
krankheit  ohne  gleichzeitiges  Leiden  der  Nieren  ;  —  liegen 
aber  diese  Zustande  dem  Eiweissgehalte  des  Harns  zu  Grunde, 
so  erkennt  man  dies  theils  aus  der  Unbestandig*keit  dieses 
Symptoms  ,  aus  dem  geringen  Eiweissgehalte ,  aus  dem  Man- 
gel  der  gleichzeitigen  Verminderung  des  speciftschen  Ge¬ 
wichtes  ,  theils  aus  der  Abwesenheit  hydropischer  Erschei- 
n unge n  und  aus  den  iibrigen  begleitenden  Symptomen.  I)a 
wo  eine  betriichtliche ,  nicht  bloss  voriibergehende ,  sondern 
im  Verlaufe  der  Krankheit  andauernde  albumindse  Beschaf- 
fenheit  des  Harns ,  verbunden  mit  irgend  einer  serosen  Aus- 
schwitzung,  sie  sey  nun  eine  subcutane  oder  ascitische,  statt 
findet,  und  wenn  auch  die  iibrigen  Erscheinungen  damit  iiber- 
einstimmen,  ist  sie  stets  ein  pathognomonisches  Merk- 
mal,  und  berechtigt  zur  Annahme  der  B  right’schen  Krank¬ 
heit.  —  Der  Albumengehalt  des  Harns  wird  schon  im  Allge- 
meinen  durch  ein  stiirkeres  Schiiumen  beim  Schiitteln ,  und 
wenn  man  durch  eine  Riihre  hineinbliist ,  durch  Bildung 
grosser,  langsam  platzender  Luftblasen,  wie  beim  Seifen- 
wasser  angedeutet.  Die  gewohnliehsten  aber  zur  Entdeckung 
des  Albumens  anzuwendenden  Reagentien  sind  Hitze  und 
Salpeters  ii  u  r  e  ;  da  wo  der  Eiweissgehalt  so  geringe  ist, 


dass  es  noch  feinerer  Reagentien ,  ais  des  ShbHmats ,  der 
Kssigsaure,  des  Creosots ,  des  blausauren  Eisenkali,  des 
salzsauren  Zinns  ete.  bedarf,  ist  schon  an  der  Gegenwart 
der  B  ri  gh  t’schen  Krankheit  zu  zweifeln ;  auch  sind  mehrere 
davon  sehr  nnsieber  uml  triiglich.  —  Zu  diesem  Zwecke  be¬ 
ti  utzt  man  ani  besten  den  vor  dem  Friihstucke  gelassenen 
Marti ,  und  bedient  sieh  hiezu  ani  vortheilhaftesten  einer  glii- 
sernen  Rohre  (im  Glase-diinn,  sogenannter  Probiergdaschen) 
von  ungefahr  einem  Brittel  Zoll  im  Durchmesser.  Wird  der 
darin  enthaltene  Marn  uber  einer  Weingeistflamme,  bei  einer 
Temperatur  etwas  liber  lf>0<>  Falir.  erhitzt,  so  erzeugt  sieh 
rings  uni  die  Wande  der  Rohre  eine  weissliche  Wolke,  weH 
ehe,  sobald  die  Hitze  verstarkt  wird,  mehr  in  die  Mitte  tritt ; 
hat  die  Hitze  den  Siedepunet  erreicht,  und  ist  Albumen  reieli- 
lich  verhanden ,  so  bildet  sieh  eine  weissliche  Haut,  welehe 
sieh  zu  mehr  oder  weniger  dicken  Flocken  verbindet,  die  an- 
fangs  in  der  Fliissigkeit  umlierschwimmen ,  spater  zu  Boden 
fallen,  und  so  ein  ganzliches  Gerinnen  des  Albumens  bewirkt 
wird.  Zuweilen  bildet  hier  der  Marti  eine  gelatinose  Masse, 
haufiger  einen  weichen  Brei,  einem  dunnen  Eierrahm  gleich  *, 
ist  der  Albumengehalt  aber  geringer,  so  sieht  man  bloss  deut- 
lich  weisse  Flocken  in  einer  daruber  befindlielien  und  davon 
trennbaren  Fliissigkeit*,  bei  ganz  unbedeutenden  Eiweissge- 
halte  sehaumt  die  Fliissigkeit  beitnKochen  nur  ein  wenig  auf. 

Salpetersaure  bewirkt  die  Gerinnung  des  Albumens 
etwas  schneller ,  und  man  entdeckt  durch  sie ,  nach  C  a  11- 
statt  Eiweiss ,  das  dann  in  einem  solchen  Harn  eine 
weisse  Wolke  bildet  5  ist  mehr  Albumen  darin  enthalten ,  .so 
wird  er  milchig;  bei  einer  Menge  von  — ^0  Eiweiss  ist 
der  Niederschlag  kriimelig  und  geronnen  ;  bei  —  -g-  Eiweiss 
bilden  sieh  Faden  von  Albumen  am  Grunde  des  Gefasses,  Das 
Zusetzen  der  Salpetersaure  muss  nur  tropfenweise  gesche-r 
hen,  weil  kleine  Mengen  von  Albumen  nur  auf  diese  Weise  ent¬ 
deckt  werden  konnen ,  indem  sie  sicli  beiin  vermehrten  Zu- 
satz  wieder  auflosen,  Der  Harn  muss  stets  durch  beide  ge- 
nannte  Methoden  gepriilt  werden;  denn  ist  der  Harn  amnio- 
niakalisch ,  so  kann  die  Wirkung  der  Hitze,  selbst  bei  reich- 
lich  vorhandenen  Albumen,  erfolglos  bleiben  ;  auch  kann  die 
Hitze,  ausser  dem  geronnenen  Eiweiss,  auch  noch  die  Phos- 
phorsalze,  die  einen  dem  Eiweiss  sehr  ahnlichen  Nieder¬ 
schlag  geben,  pracipitireu,  welcher  jedoch  durch  Zusatz  von 
Salpetersaure  wieder  aufgelost  wird\  Andererseits  kann 
durch  Salpetersaure  allein  ein  flockiger  Niederschlag  von 
harnsauren  Salzen  entstehen ,  welcher  sieh  aber  bei  der 

2 


Gegenprobe  durch  TSrhitzung  wicdcr  aufliist ,  wahrend  das 
jnit  gefalltc  Albumen  unaufloslich  bleibt.  —  Die  Menge 
des  Albumens  ist  im  Anfangsstadium  immer  sehr  gross ;  ge- 
„cn  das  Endstadium  vermindert  es  sich  in  der  RegeI,  und  ein 
hiiufigeres  Erscheinen  desselben  ist  hier  dann  nur  zufiillig, 
von  einer  neuen  Reaction  herriihrend.  Die  geringste  Menge 
ist,  nach  Christison  10,  die  grosste  27  Theile  des  Ge- 
wichtes  in  1000  Theilen  des  Urins.  —  Das  Albumen  ver- 
schwindet  nicbt  selten  im  Verlaufe  desLeidens  plotzlieh  aus 
dem  Harn ,  und  crscheint  nach  einiger  Zeit  wieder,  was 
sich  namentlich  im  rorgeschrittcncn  Stadium  der  Krankheit 
hjiufig  ereignet. 

W as  das  microscopisclie  Verhalten  des  Harns 
anbelangt,  so  sind  hier  die  Resultate  der  Untersuchungen  nicht 
ganz  iibereinstimmend.  Schon  Grego  ry  Avill  in  dem  albumi- 
nosen  Harn  rothe  Blutkiigelchen  entdeckt  liaben ;  Gluge 
aber,  dem  das  Verdienst,  die  genauere  Untersuchung  auf  die- 
sein  Wege  zuerst  angeregt  zu  habeo,  unbenommen  bleibt, 
fand  darin  niemals  Blutkiigelchen,  nur  manchmal  Eiterkiigel- 
chen ,  und  hochst  selten  die  sogenannten  Gluge’schen  zu- 
sammengesetzten  Kugeln  (oder  Entziindungskugeln) ,  hinge- 
gen  aber  haufig  eine  fremde ,  feinkdrnige  Masse,  die  bei  be- 
deutendein  Albumengelialte  zahlreiche,  zusammenh angende 
Gruppen  bildet.  Hecht  will  dagegen  im  sanguinolenten  Harn 
der  Krankheit  in  sehr  grosser  Menge  Blutkiigelchen  gefunden 
haben,  und  ausserdem  sehr  kleine  Kdrper  mit  Nucleus,  die 
er  fur  das  Epithelium  der  Harnkanalchen  halt,  so  wie  auch 
hie  und  da  zusammengesetzte  Entziindungskugeln  und  Eiter- 
kiigelchen.  Es  bleiben  daher  noch  weitere  genaue  Untersu¬ 
chungen  hieriiber  wiinschenswerth. 

Beschafenheit  des  Blutes.  Schon  Bright  be- 
merkt,  dass  in  etwas  dunkleren  Fallen  der  Krankheit,  die 
Untersuchung  des  Blutserums,  in  Beziehung  auf  dessen  Ge- 
halt  an  Eiweiss  und  Harnstoff,  von  grossem  Nutzen  fur  die 
Diagnose  seyn  diirfte,  welche  Behauptung  Bostock,  G re¬ 
go  ry  und  Christison  zuerst  sattsam  dargethan  haben,  und 
ihre  Resultate  sind  ziemlich  iibereinstimmend. 

.  Im  Anfangs-Stadium  der  Krankheit,  namentlich 
bei  der  acuten  Form,  wo  im  Allgemeinen  die  Charactere  eines 
entziindlichen  Zustandes  vorwalten,  gerinnt  das  aus  der  Ader 
gelassene  Blut  mit  einer  festen,  dicken,  ineist  derben  beclier- 
forinigen  Speckhautj  das  Serum  ist  geudlinlich  milchig*, 
undurchsichtig,  und  sondert,  mit  etwas  wenig  Schwefelitther 
geschiittelt,  eine  geringe  Menge  einer  zusammenhangcnden, 
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ohlartigcn,  (lcm  Fette  des  Zellgewebcs  sehr  ah  n  licti  en  Mate- 
rie  ab ;  wahrend  im  gesunden  Zustande  sein  mittleres  s  p  e- 
eif.  Gewicht  1030  betriigt,  schwebt  es  hier  zwischeii 
1018  und  1025,  und  ist  um  so  geringer,  je  mehr  Eiweiss  im 
Hara  enthalten  ist.  Vorziiglich  wichtig  ist  die  hier  stattfin- 
dende  bedeutende  Abaahme  der  Diehtigkeit  des  BIut- 
se r unis,  verbuadea  mit  einer  auffallenden  Vermiaderung 
seiner  festen  Bestandtheile;  wahrend  der  Grad  der 
Diehtigkeit  im  No  rmalzu  stande  zwischen  1029  und  1031 
schwaukt,  ist  er  hier  selten  iiber  1022,  ja  sinkt  nicht  selten 
auf  1019  herab  ;  und  die  festen  Bestandtheile,  die  im  norma- 
Jen  Zustande  zu  102 — 100  in  1000  Theilen  vorhanden  sind, 
findet  man  hier  auf  68 — 64,  ja  selbst  auf  61  vermindert»  Def 
Grad  dieser  Abnahme  varirt  zwar  in  den  verschiedenen  Fal- 
len ,  ist  aber.immer  sehr  betrachtlich,  —  Fine  nicht  minder 
wichtige,  zuerst  von  Christison  entdeckte  Erscheinung 
ist  die  Gegenwart  einer  bedeutenden  Menge  Harnstoff  in 
einem  solchen  Blute ,  was  vorziiglich  im  ersten  Anfange  der 
Krankheit  statt  findet,  wenn  der  Harn  sparsam  oder  ganz 
unterdriickt  ist;  geringer  ist  aber  seine  Menge  im  Blute 
wenn  die  Menge  des  HarnstoflTs  im  Ilarn  ungefahr  der  im 
Normalzustande  vorkommenden  gleicli  ist.  Diese  Beobachtung 
bestiitigen  auch  die  von  Prevot,  Duilia  s,  und  in  der  neue- 
ren  Zeit  von  Tiedemann,  Gmelin  und  Mitscherlich 
gemachten  schduen  Versuche  au  Thieren,  wo  nach  Exstirpa- 
tion  der  Nieren  dennoch  das  Blut  HarnstolF  enthielt;  woraus 
erhellet,  dass  Harnstoff  keineswegs  erst  in  den  Nieren  erzeugt 
wird,  sondern  schon  im  Blute  vorhanden  ist,  und  nur  durch 
jene  ausgeschieden  wird;  und  mit  Recht  scliloss  man  daher, 
dass  die  Nieren  in  dem  Brighfschen  Uebel  ihrer  Verrich- 
tung  nicht  mehr  gehorig  vorstehen,  und  auch  nicht  zur  Aus- 
scheidung  des  HarnstolTs  aus  dem  Blute  geeignet  seyen» 
Rayer  und  Guibourt  fanden  die  Urea  sogar  in  der  serd- 
sen  Fliissigkeit,  die  sich  in  die  Bauchhdhle  ergossen  hatte.  — 
Die  Menge  des  Faserstoffs  liat  im  Anfangs-Stadium  ge- 
wdhnlich  zugenommen ;  das  Verhaltniss  des  Fiirbestoffs 
(H  ii  matos  in)  erleidet  aber  wenig  oder  gar  keine  Verande- 
rung.  —  Mit  dem  weiteren  Fortschreiten  der  Krank- 
heit  ereignet  sich  abermals  manche  wichtige  Veriinderung 
in  der  krankhaften  Beschaffenheit  des  Blutes ;  es  sondert  sich 
meist  in  eine  grossere  Menge  Serums  und  we niger  Blutku- 
clien  ab ;  ersteres  ist  gewdhnlich  nicht  so  milchig,  und  letz- 
terer  ist  seltener  mit  einer  Speckhaut  (nur  dann,  wenn  eine 
neue  Reaction  sich  einstellt,)  bedeckt ;  der  in  der  ersten  Pe- 
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riode  des  Leniens  ohne  Ausnahmc  vermindcrfe  Grad  der 
Dichtigkcit  des  S  e  r  u  in  s ,  u  nd  das  gleichfalls  vermin- 
flerte  Verhaltniss  der  festenBestandtheile,  nahert  sich  allmah- 
licli  dem  Normalzustande ,  oder  iibersteigt  ihn  sogar :  der 
Harnstoff  verschwindet  hftnfig  aus  dem  Blute,  erscheint 
aber  beim  weiteren  Fortschreifen  gewohnlich  wieder,  und  ist 
zuweilen  im  End-Stadium  in  grosserer  Menge  ais  frtiher  vor- 
lianden.  Das  Verhaltniss  des  Faserstoffs  kehrt  meist  zu 
der  Nornl  zuriick;  der  Farbestoff  erleidet  aber  constant, 
namentlich  im  vorgeruckten  dritten  Stadium  eine  allmahlige 
oder  plot/Jiche,  betrachtliche  Verminderung,  so  dasS  nach 
Christison  keine  Krankheit,  wenigstens  chronisclier  Na¬ 
tur,  durch  ihre  Eigenschaft  die  rotlien  Theile  des  Blutes  rM\ 
vermindern,  der  Hamorrhagie  so  nahe  kdmmt,  ais  diese.  Hier- 
aus  erklart  sich  auch  das  fast  bestandige  leuc-ophlegma- 
t  i  s  c  h  e  Aussehen  dieser  Kranken  ais  nothwendige  Folge 
eines  so  lierabgesetzten  Zustandes  des  Blutes,  welches  in 
keinem  anderen  Leiden  so  schnell  und  auffallend  ais  in  der 
Brighfschen  Krankheit  eintritt,  und  den  mit  der  Krankheit 
vertrauten  Arzt  mit  ziemlicher  Gewissheit  einen  solchen  Pa- 
tienten  erkennen  lasst.  Die  Kranken  bekominen  zuweilen  nach 
und  nach  eine  hiasse,  durchsiehtige,  wachsgelbe,  ofters  eine 
eigenthumliche ,  sehmutzig  dunkelbraune  Gesichtsfarbe ,  oder 
aber,  wenrt  durch  Storungen  der  Respiration  oder  Herzthatig- 
keit  der  Riicktritt  des  Blutes  gehindert  wird ,  ein  livides, 
missfarbiges  Aussehen. 

A  e  t  i  o  1  o  g  i  e. 

Die  ursachlichen  Momente,  die  zur  Erzeugung  der 
Brighfschen  Krankheit  zusammenfliessen ,  sind  grbssten- 
theils  noch  in  Dunkel  gehullt  und  unsicher.  Rucksichtlich  der 
Dis  po  siti  on  stimmen  sehr  viele  Schriftsteller  darin  uber- 
ein,  dass  Individuen  von  scrophuldser ,  rhachitischer  und  tu- 
berculoser  Diathese,  so  wie  von  lymphatischer  Constitution  zu 
diesem  Uebel  vorzuglich  geneigt  sein ;  docli  ist  auch  eine 
robuste,  athletische  Constitution  durcliaus  nicht  von  der  Krank¬ 
heit  ausgeschlossen.  Osborne  nimmt  auch  eine  erbliche 
Ani  age  an. 

Das  Alter  betretTend,  findet  man  die  grdsste  Anzahl 
der  Kranken  in  der  mittleren  Lebensperiode,  namentlich  zwi- 
sclien  dem  BO — 45.  Lebensjahre;  nichts  desto  we niger  wer- 
den  aber  auch  Kinder  und  Greise  von  dem  Leiden  ergrifFen. 

Das  m  a  n  n  1  i  c  h  e  G  e  s  c  h  I  e  c  h  t  soli  nach  T  i  ss  o  t  viel 
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hiiufiger  der  Krankheit  untenvorfen  sein,  ais  das  weibliche; 
M.  S^loii  setzt  bezugs  der  Frequenz  beide  Geschlechter 
gleich. 

Unter  alleu  pradisponirenden  Ursachen  tibt  aber  keiue 
einen  so  machtigen  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Krankheit 
aus,  ais  eine  u  n  m  ii  s  s  i  g  e  Lebensweise,  narnentlich  der 
M  i  s  s  b  r  a  u  c  h  g  e  i  s  t  i  g  e  r  Getranke;  die  Fiille ,  wo  nur 
diese  Ursache  aufgefunden  werden  kann,  sind  nach  Christi- 
s  o  n  iiusserst  zahlreich. 

B  r  i  g  h  t ,  A  n  d  e  r  s  o  n  und  G  r  e  g  o  r  y  haben  die  Mei- 
lmng  aufgestellt ,  dass  Hypertrophie  des  Heyzens 
und  C  i  r  c  u  1  a  t  i  o  n  s  -  H  i  n  d  e  r  n  i  s  s  e  die  Entstehung  der 
Krankheit  begiinstige  ,  avo  fur  auch  das  hiiufige  gleichzeitige 
Vorkommen  beider  pathologisehen  Zustiinde  Spricht. — Unter 
Seymours  Kranken,  die  er  an  der  Br ight’schen  Krankheit 
behandelte,  litten  zweiDritttheile  gleichzeitig*  an  einer  Krank¬ 
heit  des  Herzens  oder  der  Leber. 

Zu  den  v  e  r  a  n  1  a  s  s  e  n  d  e  n  Ursachen  getiort  ais  eine 
der  gewdhnliehsten  und  augenscheinlichsten  die  Verkiil- 
tung/  die  plotzlich  oder  andauernd  einwirkte,  vorziiglich 
kalte,  feuclite  Luft,  und  hierdurch  bedingte  Unterdriickung 
der  Hautthiitigkeit ;  daher  vorziiglich  Personen,  die  dem  be- 
stiindigen  Einllusse  feuchter  Kalte  und  raschem  Temperatur-, 
wechsel  ausgesetzt  seien,  ais:  Kutscher,  Matrosen,  Wiische- 
rinnen  etc.  der  Krankheit  unterworfen  sind.  Auf  dem  innigen 
physiologischen  Zusammenhange  des  Hautorgans  und  des 
Harnapparats  berulit  auch  zum  Wenigsten  in  selir  vielenFiil- 
len  das  Ersclieinen  des  Bright’schen  Uebels  ais  Naclikrank- 
heii  nach  der  Scarlatina  hei  Kindern  und  Erwachsenen  *,  denn 
der  Torpor  des  Hautorgans,  der  Zustand  von  Erschopfung  und 
Halblahmung,  in  Avelchem  es  sicli  nach  Ablauf  des  Scliarlach- 
Exantliems  befindet,  scheint  Grund  genug  zu  dieser  Beliaup- 
tung  zu  liefern.  Auch  liat  man  nicht  selten  nach  gewaltsam 
unterdriickten  habituellen  Fussschweissen ,  nach  Erkiiltung 
durch  kalte  Biider  die  Krankheit  entstehen  gesehen.  —  Nach 
der  Verkaltung  ist  wohl  keine  andere  Ursache  haufiger  zu 
beschuldigen,  ais  die  Unmiissigkeit  i  m  G  e  n  u  s  s  e  g  e  i- 
stiger  Getranke.  Hiess  beweiset  die  so  hiiufig  nach  dem 
*  Tode  der  Saufer  sicli  vorfindende,  granulare  Entartung  der 
Nieren.  —  M.  Solon  hiilt  dafiir,  dass  Unterdriickung  der 
C  a  t  a  m  e  n  i  e  n  ,  mechanische  Beleidigungen  in  der  Gegeiul 
der  Lenden,  kurz  Alles,  Avas  den  Blutzufluss  zu  den  Harnor- 
ganen  derart  vermehren  kann ,  dass  dadurch  Hyperamie  des 
Organs  bewirkt  wird,  viel  zur  Entstehung  der  Krankheit  bei- 
tragen.  —  Wells  und  Blackall  schreiben  dem  M  i  s  s-  v 


brauch  des  Mercurs  einen  grossen  Einfluss  zu  ;  Dcsir 
hat  aber  diirch  seine  Beobachtungen  das  Falsehe  dieser  Be- 
hauptung  dargethan.  —  Ob  aber  der  Missbrauch  der  Diu¬ 
retica  dieses  Leiden  hervorbringen  konne ,  wie  Osborne 
glaubt,  ist  schwer  auszumitteln. 

Itlce  iil»er  das  Wesen  der  KranbJieft. 

Das  Wesen  der  Brigh^schen  Krankheit  ist  vielfacl» 
der  Gegenstand  von  Discussionen  gewesen,  deren  Resultate 
liier  alie  anzufuhren ,  mir  Zeit  und  Raum  nicht  gestatten. 

Darwall  nimmt  ais  Wurzel  der  Krankheit  eine  ur- 
spriinglieh  veriinderte  Beschaffenheit  des  Blutes  an,  welchev 
Ansicht  Canstatt,  Rokitansky  und  mehrere  der  neue- 
ren  Auctoren  vollkommen  beistimmen.  Selir  viele  Griinde  spre- 
chen  auch  dafiir,  dass  eine  Anomalie  der  B 1  u  t  c  r  a  s  i  s, 
eine  eigenthumliche  ,  abnorme  Disposition  des  Albumens  ini 
Blute,  seiner  assimilativen  Bestimmung  zu  entgehen  und  der 
Aussclieidung  durch  die  A  iere  n  sich  zuzuwenden,  —  (eine 
Disposition,  welche  wahrscheinlich  schon  in  einer  fehlerhaf- 
ten  Oualitiit  des  Albumens,  oder  e  ner  Depotenzierung  des 
FaserstotFes  des  Blutes  begriindet  ist)  —  die  nachste  Ursache 
aller  Erscheinungen  der  Bright\schen  Krankheit  ist.  Hier- 
auf  deutet  auch  schon  die  chemisch  ausgemittelte  abnorme 
Mischung  der  Blutmasse,  und  die  Moglichkeit  eiweissstotF- 
haltigen  Harn  durch  Einspritzung  von  Serum  in  die  Venen 
cines  Thieres  oder  durch  Entziehung  der  Xahrung  kiinstlich 
hevorzubringen  %')  ;  mit  dieser  Ansicht  steht  auch  die  Quali- 
tat  der  Urschen  im  Einklange,  da  die  gewohnlichsten  veran- 
lassenden  Momente,  ais  :  Missbrauch  der  Spirituosa  und  Er- 
kaltung  vorzugsweise  geeignet  scheinen,  elier  eine  Abande- 
rung  der  Blutmasse  ais  die  Xierenkrankheit  selbst  herbeizu- 
fiihren ;  hieraus  wird  es  auch  erklarlich,  warum  in  der  Regel 
beide  Nieren  zugleich  oder  doch  bald  nach  einander  von  der 
eigenthumlichen  Alteration  sich  ergrifFen  zeigen.  So  wie  nun 
einerseits  der  Eiweisssto/F  in  die  Harnkanale  iibergeht  und 
im  Harn  sich  zeigt,  so  lagert  er  sich  auch  andererseits  auf 
jedem  Puncte  des  Nierenparenchyms  ausser  die  Gefiisse ,  vor- 
ziiglich  aber  in  den  Malpighischen  Korpern  fDrusen)  und  den 
Harnkanalchen  ab,  und  gerinnt  dort  zu  jener  eigenthumlichen 
kornigen  Substanz  •,  je  mehr  sich  dieser  StotF  daselbst  an- 


K)  Ma&endie,  Vers»  liber  cUs  Blul;  iibers  v.  Krupp.  Leipzig  1839 
S.  97t 
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hauft,  desto  wcniger  kanri  eine  Injcction  iler  Blutgefasse 
statt  iinden,  zuletzt  wird  das  Capillarnetz  der  Corticalsub- 
stanz  comprimirt,  und  so  die  eigenthiimliche  Erbleichung,  der 
anamische  Zustand  des  Gewebes  herbeigefiihrt.  Die  Folgen 
hievon  sind  nun  :  mechanische  Hyperamie  der  Medullarsub- 
stanz,  Hemmung  der  hoheren  secretiven  Thatigkeit  der  Nie- 
ren,  deren  Aufgabe  es  ist,  den  Harnstoff  aus  dem  Blute  aus- 
zuscheiden ,  Hydropsie  von  einer  oder  der  anderen  Forni, 
Zuruekhaltung  der  Urea  oder  ihrer  Elemente  im  Blute,  da- 
durcli  bedingte  Reizung  anderer  Organe,  namentlich  des  Ge- 
liirns  und  endlich  Tod.  Gleichzeitig  mit  den  albuminosenHarn 
und  der  Entartung*  der  Nieren  bedingt  diese  Anomalie  der 
Blutcrasis  wahrscheinlich  aueli  die  Affcetion  anderer  Organe, 
ais  der  Pleura,  der  Leber,  des  Bauchfells ,  den  tuberkulosen 
Zustand  der  Lugen  etc. ;  der  Einfluss  dieser  veanderten  Mi- 
scliung  des  Blutes  bringt  aueli  gewiss  eine  abnorme  Vege- 
tation  und  Aetion  des  Herzens  Iiervor,  daher  auch  die  Alte* 
rationen  dieses  Organes  so  liiiulig  sind.  —  Worin  es  nun  aber 
eigentlich  liege,  dass  sicli  im  Gofolge  der  abnormen  Quali- 
tiit  des.  Blutes  gerade  diese  Nierenkrankheit,  und  zwar  oft  so 
rasch  entwickle,  vermag  die  Pathologie  bis  jetzt  nicht  zu 
erkliiren.  —  Dieser  Ansicht  zu  Folge  Aviire  hiemit  in  der 
B  r  i  g  h  fseben  Krankheit  eine  Anomalie  der  Blutcrasis  die 
primitive,  welche  wahrscheinlich  nicht  immer  und  zum  we- 
nigsten  nicht  immer  bald,  die  sichtliclie  secundiireErkrankung 
des  XierengeAvebes,  vermoge  einer  besonderen  Beziehung  zur 
Xiere  bedingt,  undso  die  Krankheit  einerseits  der  zuckrigen 
Harnruhr,  andererseits  der  tuberkulosen  Cachexie  nahe  ver- 
wandt;  die  Was  ersucht  aber,  Avelclie  iiberdiess  nicht  einmal 
den  Werth  eines  konstanten  Symptomes  hat,  ebenfalls  nur  ais 
Folgezustand  zu  betracliten. 

Was  die  Natur  der  in  der  B  righfschen  Krankheit  statt- 
lindenden  eigenthumliclien  Entartung  der  Nieren  anbelangt, 
so  findet  Briglit,  Gregory,  Mateer,  Gluge  u.  m.  a. 
in  ihr  ein  Product  der  Entzundung;  andere  wollen  in  ihr 
bald  eine  Fettentartung  ( Ueclit )  bald  eine  Hypertrophie  der 
Corticalsubstanz  QAndraO  bald  eine  tuberkulose  Entartung 
( Henle )  erkennen.  —  Aus  den  bis  jetzt  vorgenommenen 
mikroscopischen  Untersuchungen  ist  nur  so  viel  bekannt, 
dass  sowohl  im  Intere ellulargewebe,  ais  innerhalb  der  fein- 
sten  Gefiisse  der  Nieren  und  vorztiglich  ihrer  Corticalsub¬ 
stanz  ein  fremdartiger  Stoff,  wahrscheinlich  albumindser  Na¬ 
tur  abgcsctzt  wird,  welchcr  zu  ovalen  Koniern  gerinnt  und 


Capillarnetz  unii  Harnkaiialchen  comprimirt  #).  Naeh  Pr of. 
Rokitansky  ist  dieses  fremdartige  Depositum  ein  fibrinos- 
albuminoses  mit  desto  mehr  vorherrschendem  Albumen,  je  mehr 
die  Krankheit  ais  granulirte  Entartung  der  Niere  auftritt.  — 
Dieser  Stoft’  koinmt  allerdings  seiner  chemischen  und  mikro- 
skopischen  Beschaffenheit  nach  der  Tuberkelmaterie  am 
nachsten,  unterscheidet  sicli  aber  von  ihr,  dass  er  niclit  wie 
sie  sicli  erweieht  und  zerlliesst. 

Ansgsinge  «ler  Krankheit. 

t*  '  r  .  *  ‘  '  ' 

^  •  1.  In  Genesung  kann  die  Brighfsche  Krankheit 

iibergehen  im  Anfangs-Stadium  und  bei  geringem  Grade  oli— 
ne  eine  Spur  zuruckzulassen,  wahrscheinlich  durch  Zerthei- 
lung  und  Aufsaugung  der  abgelagerten  Masse  ;  oder  aber  sie 
heilt  aucli  in  hoheren  Graden  (Prof.  Rokitansky)  mit Zu- 
rucklassung*  bedeutender  Textu r-Verand.erung ,  wohin  die 
Atrophie  der  Niere  mit  drusiger  Oberllache,  zuriickbleibender 
Varicositiit  der  Gefiisse,  cellulofibrose  Verdichtung  des  Ge- 
webes,  fibrosspeckiger  Verdickung  der  fascia  renalis  und 
JSchrumpfung  der  Kelclie  und  des  Nierenbeckens,  die  Indura- 
fion  des  Productes  und  die  Umwandlung  desselben  zu  einer 
mehr  oder  weniger  schrumpfenden  Callus  gehort.  Tritt 
vollkommene  Genesung  ein  ,  so  geschieht  diess  nur 
unter  Wiederherstellung  der  Hautthatigkeit  durch  allgemeine 
Schweisse,  allmahliches  Versclnvinden  der  hydropis chen  Er- 
Scheinungen  so  wie  des  Albumens  aus  dem  Harne,  und  Aus- 
gleichung  der  normalen  Bescliaflfenheit  desselben,  riicksichtlich 
Seiner  Quantitiit,  Farbe,  und  namentlich  des  gehorigen  Ver- 
haltnisses  der  Urea  und  seiner  ubrigen  festen  Bestandtheile. 
Oft  ist  aber  die  Genesung  nur  scheinbar  ,  indem  alie  krank- 
haften  Symptome  ausser  der  Gerinnbarkeit  des  Ilarns  seliwin- 
den,  die  Individuen  oft  lange  Zeit  hernach,  ohne  Avesentliches 
Unwohlsein,  ein  arbeitsames  Leben  fiihren,  das  Uebel  aber 
dennoch  im  Verborgenen  keimt,  bis  es  endlich,  zuiveilen  erst 
nach  langer  Zeit,  auf  die  geringste,  hiiufig  oline  alie  Veran- 
lassung  in  schlimmerer  Gestalt  wieder  zuruckkekrt  5  (was 
besonders  wiclitig  ist).  * 

2.  Mit  dem  Tode  unmittelbar  endiget  die  Krankheit 


*)  Graves  meint ,  die  Texturveriiiidermig  werde  durch  die  Coa- 
gulation  des  iu  die  Hariikaiiiilchen  iihertretendeu  Alhumcns  mit- 
telst  der  ini  Harae  bestelienden  freien  Silure  (Pliosphors.  Salpe- 
ters)  bcvvirkt. 
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«ii  und  fur  sich  selten,  haufiger  durch  die  im  Verlaufe  hinzu- 
gesellten  Secundar-Krankheiten.  In  den  meisten  Fallen  geht 
der  Tod  vom  Gehirn  aus,  in  Folge  der  Zurucklialtung  des 
Harnprincips  in  der  Blutinasse  unter  Symptomen,  die  aus  dem 
Conflicte  des  Harnstofles  init  dem  Nervenmarke  hervorgehen, 
ais  Coma,  Delirien,  Convulsionen,  Tetanus,  seltener  Apoplexie, 
welche  nach  Cliristison  nicht  selten  in  rasch  oder  lang- 
sam  erfolgenden,  Ilarnstoff  enthaltenden  serosen  Ergussen 
in  die  Hirnhohlen  und  das  Hirnmark  begriindet  sind.  Nacli 
der  Patliologie  dieser  Krankheit  scheint  der  Tod  durch  C  o- 
in  a  ihr~  natiirlicher  Ausgang  zu  sein.  Sie  tddtet  ferner  mehr 
oder  weniger  rasch  durch  : 

3.  A  n  d  e-r  e  Krankheiten,  welche  theils  zufallige, 
meist  aber  in  einem  innigen  Zusammenhange  mit  der  Nieren- 
krankheit  und  der  sie  bedingenden  Ursache  stehende  Combi- 
nationen  derselben  darstellen,  und  die ,  wenn  sie  auch  gerade 
nicht  immer  todtlieh  enden,  doch  fast  alie  den  Charakter  der 
Hartniickigkeit  an  sich  tragen ;  dahin  gehoren  vorziiglich : 
Wassersucht,  Diarrhoe,  Dyspepsie,  chronia ches 
Erbrechen,  Entziindungen  seroser  Membranea 
ais  der  Pleura,  des  Pericardium  und  Perito- 
naeum,  Lungenentziindung,  Katarrh,  namentlich 
Bronchialkatarrh,  chronisclier  Rheumatismus, 
organische  Krankheiten  des  Herzens  und  der 
L  e  b  e  r. 

Die  haufigste  dieser Secundiir-Krankheiten  ist  die  W as¬ 
se  r  s  u  c  li  t,  namentlich  Anasarca;  meist  wird  erst  durch 
ihre  Erscheinungen  der  Kranke  veranlasst,  iirztliche  Hilfe  zu 
suchen.  Das  Oedem  beginnt  nicht  immer  von  den  Fiissen, 
sondern  oft  vom  Gesichte  oder  von  den  Hiinden  ,  und  schrei- 
tet  so  vorwiirts  ;  selten  wird  es  so  betrachtlich,  dass  es  8pan- 
liung  und  dadurch  Rotlilauf  der  Haut  bedingt.  Docli  stehen 
die  hydropischen  Erscheinungen  nicht  immer  imgeraden  Ver- 
hiiltnisse  zu  der  Intensitiit  der  Krankheit ;  sie  sind  oft  sehr 
gering,  wenn  das  Uebel  todtlieh  endet,  sind  bei  sehr  albumi- 
nosem  Harn  zuweileu  g'anz  unbedeutend,  schwinden  und 
keliren  im  Verlaufe  mehrmal  zuruck,  und  vermindern  sich 
vor  dem  Tode  nicht  selten  bedeutend.  Eigenthiimlich  ist  es, 
dass  sich  das  Oedem  gerne  versetzt  ( Hydrops  vat/us)  ,  und 
so  alie  Tage  an  einer  anderen  Stelle  vorkommen  kann ;  auch 
nimmt  es  zuweilen  an  einer  Stelle  zu,  wiihrend  es  an  der  an¬ 
deren  abnimmt.  Nicht  selten  uberzeugt  man  sich  durch  die 
Auskultation  und  Perkussion  auch  von  serosen  Ergiissen  in 
die  grossen  Kdrperhohlcn  und  selbst  in  das  IiUiigengewebe.  — 
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Oedem  geht  gewbhnlich  dem  Ascites  voran.  Wenn  liier  Ana- 
sarca  mit  Hydrothorax,  Bauchwassersucht  oder  Herzbeutel- 
wassersucht  zusammeiitrifft,  so  wird  die  Nierenkrankheit  ineist 
auch  von  organischen  Leiden  des  Herzens,  der  Lunge  oder 
der  Leber  begleitet. 

Nach  der  Wassersucht  sind  Katarrh,  Dyspepsie,  Ilyper- 
trophie  und  Verengerung  des  Herzens,  Vergrdsserung  und 
tuberkulose  Entartung  der  Leber  die  gewohnlichsten  secun- 
diiren  Krankheiten. 

Proguosc. 

8ie  ist  im  Allgemeinen  ungunstig;  die  Sterblichkeit  ver- 
hiilt  sieh  wie  3:5.  —  Je  liinger  die  l)auer  der  Krankheit,  je 
cachektiscber  das  Individuum,  je  copioser  und  reicher  an 
Albumen  der  Harn,  je  geringer  gleichzeitig  sein  specifisclies 
Gewicht,  seine  Dichtigkeit  und  das  Yerhaltniss -seiner  festcn 
Bestandtheile  —  denn  die  tagliche  Verminderung  der  festen 
Theile  im  Harn  ist  es  eigentlich,  welche  eine  wahre  ungiin- 
stige  Prognose  stellt  —  je  mehr  er  schaumt ,  je  bliisser  seine 
Farbe;  je  mehr  Verdacht  zugegen  ist,  dass  die  organische 
Veriinderung  bereits  Entartung  der  jVieren-Structur  gesetzt 
habe,  je  unthatiger  das  Hautorgan  sich  verhalt,  je  iifter  sicli 
die  llecidive  des  Oedems  erneuern,  je  weiter  sich  die  Hydrop- 
sie  verbreitet;  je  grdsser  in  Folge  der  vorgeschrittenen  Krank¬ 
heit  der  Mangel  an  FarbestotT  des  Blutes,  desto  grosscr  ist 
die  Gefahr  fiir  den  Patienten.  Allmahliches  Verschwinden 
der  liydropischen  8ymptome,  hei  gleichzeitiger  Verminderung 
oder ganzlichem  Verschwinden  des  Albumengehaltes  des  Harns, 
verbunden  mit  einer  bedeutenden  oder  allmahlichen  Zunahine 
der  Dichtigkeit  desselben,  entweder  mit  oder  ohne  Vermeh- 
rung  der  taglichen  (juantitat ,  statt  der  weissgrauen  eine 
rothliche  Farbung  des  Eiweissniederschlages ,  Wiederkehr 
von  Harnstoff  imHarne,  ein copioser,  durch  Oxalsaure  bewirk- 
ter,  auf  einen  grdsseren  Gehalt  von  8alzen  liindeutender  Niedcr- 
schlag,  allmiihliche  Herstellung  der  normalen  Hautthiitigkeit, 
sind  giinstige  Erscheinungen  und  lassen  Heilung  erwarten. 

Da  wo  die  Krankheit  der  Nieren  noch  im  Zustande  der 
Hyperamie  sich  befindet,  injenen  Fiillen,  wo  sie  durch  8td- 
rung  der  Krisen  nach  Scarlatina  entstanden  ist,  gelingt  voll- 
Jvommene  Heilung  nicht  selten  ;  im  letzten  8tadium  aber,  wo 
schon  beiderlei  Nierensubstan/.  en t artet  ist,  bleibt  das  Uebel 
immer  unlieilbar,  und  nur  selten  gelingt  es  hier  durch  eine 
zweckmassige  Behandlung  und  gehoriges  Regimen  die  wei- 
tere  Entartung  zu  hcmmen,  und  so  das  Leben  des  Krankcn 
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wcnigstcns  zu  verliingern.  Siiufer  siud  sehr  gefiihrdet.  — 
Gleichzeitige  AlTection  der  Lungen ,  Entziindungen  seroser- 
oder  serds-libroser  Hiiute,  machen  die  Vorhersage  noeh  viel 
ungiinstiger;  organische  Fehler  des  Herzens  und  der  beber 
widerstehen  ,  wie  jene  der  Nieren  selbst,  durcliaus  allen 
Mitteln  der  Heilkunst.  Unterdriiekung  des  Harns  ist  eine  iius- 
serst  bose  Erscheinung,  denn  selten  iiberlebt  nach  Christi- 
s  o  n ,  da  wo  sich  dieses  Symptom  vollkommen  einstellt ,  der 
Kranke  mehr  ais  einige  Tage;  Diuretica  leisten  hier  dann 
selten  mehr  etwas,  und  wenn  nicht  eine  schnelle  Zunahme 
der  Menge  der  Harn-Absonderung  statt  findet,  so  nehmen  dic 
Gehirnsymptome  schnell  iiberhand,  und  man  beobachtet  oft 
Kopfschmerz,  Schlafrigkeit  (ein  schon  an  und  fur  sich  sehr 
warnendes  Symptom)  Delirien ,  Coma ,  apoplectische  und  con¬ 
vulsi  vische  Zufiille  —  wahrscheinlich  Wirkungen  des  mit 
Harnstotf  geschwiingerten  Blutes  auf  die  Gehirnsubstanz  — 
welche  den  nahen  Tod  verkunden. 

Therap  i  e. 

Nach  den  verschiedenen  Erklarungsweisen  iiber  die 
Natur  und  den  Character  der  B  r  igh  t\schen  Krankheit; 
sind  die  Kurmethoden  verschieden.  Jene,  welche  Entziin- 
dung*  der  Nieren  fiir  das  Wesen  der  Krankheit  halten, 
verfahren  antiphlogistisch;  andere  legen  dem  Leiden 
eine  krankhafte  Ernahrung*  zu  Grunde,  und  rathen  Alteran¬ 
tia  ,  noch  andere  sehen  in  der  Hydropsie  die  hauptsachliche 
Gefahr  und  reichen  Diuretica.  O  s  b  o  r  n  e  erhielt  mittelst 
einer  di  ap  horetischen  Behandlung  noch  das  giinstig- 
ste  Resultat ,  denn  er  verior  von  36  nur  9  Kranke. 

Von  einer  Causalbehandlung  kann  in  der  B  r  i  g  h  t- 
schen  Krankheit ,  da  ihre  Ursachen  so  dunkel  sind , 
nur  selten  die  Rede  seyn  ,  doch  giaubt  C  a  n  s  t  a  1 t , 
dass  die  Siiufercachexie  und  die  unterdriickte  Hautthatigkeit, 
der  Torpor  des  Hautorgans  fnamentlich  nach  der  Scar¬ 
latina)  ais  zu  bekampfende  ursachliche  Momente  auch  hier 
stets  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  verdienen. 

W  as  die  directe  Kur  anbelangt,  so  driingt  sich  bei  der 
obeu  gefassten  Ansichtvom  Wesen  der  B  r  i  gh  t  schen  Krank¬ 
heit  zunachst  die  Anzeige  auf,  die  Disposition  der 
S  ii  f  t  e  m  a  s  s  e  umzustiinmen,  und  die  n  a  t  ii  r  1  i  c  h  e 
M  i  s  c  h  u  n  g  und  B  i  n  d  u  n  g  z  w  i  s  c  h  e  n  i  h  ren  B  e- 
standthcilcn  zu  rcgulircn.  Man  hat  zu  diesem 
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Behufe  iri'  der  neuern  Zeit  die  Jod-Praparate  vorgesehla- 
gen  ,  die  aber  der  Erwartung*  nicht  entspraehen.  Das  von 
Dr.  M a  t  e  e  r  und  Sa  batier  gelobte  Eheu  hat  zwhr 
nicht  unguhstig*  gewirkt,  aber  aus  Mangel  hinreicliender 
Versuche  kann  auch  uber  dieses  nichts  Bestimmtes.  gesagt  wer- 
den.  M.  Solon  will  einige  gunstige  Erfolge  voni  Mercur 
beobaehtet  haben ,  doch  sind  B  r  i  g  h  t,  Anderson  und 
Gregory  mit  dem  Erfolg  desselben  nicht  zufrieden,  in- 
deni  es  liier  sehr  raseh  Speiclielfluss  erregt,  und  mehr  zu 
schaden  ais  zu  niitzen  scheint.  Rayer  fand  in  zwei  Fiil- 
len  die  liad.  cochlear,  armorac .  (dr.  jj  —  unc.  (3  ad  libr.  j 
Aquae  font.)  specifisch, und  Huss  bestiitigt  gleichfalls  ihrC 
Wirksamkeit.  Canstatt  erwahnt  der  specifisch  auf 
Eiweiss  wirkenden  Alcalien,  namentlich  des  A  m  m  o- 
n  i  unis,  empfiehlt  denVersuch  des  Salmiaks,  und  glaubt,  dass 
auch  die  Xatron-  haltigen  Wasser  ,  das  Kochsalz ,  der  Le- 
berthran,  das  Blei  und  andere  antidyjscrasisch  wirkende 
StofTe  des  Versuches  werth  wiiren.  Es  bleibt  daher  jeden- 
falls  von  der  Erprobung  der  Wirksamkeit  dieser  anempfoh- 
lenen  Mittel  noch  viel  zu  'wiinschen  iibrig*. 

Die  B  ehandlung'  ist  ubrigens  nach  der  VerscJrie- 
denheit  der  acuteri  oder  chronisclien  Forni  der  Krankheit  , 
den  verschiedenen  Stadien ,  nach  der  Natur  des  brtlichen 
Leidens  der  Nieren  ,  so  wie  nach  den  verschiedenen  Secun- 
dar-AtTectionen  etc.  manchen  Modificationen  unterworfen  ; 
daher  unterscheid en  wir  hier  die  Kur  nach  Christison: 
1.  in  jene  der  Krankheit  s  e  1  b  s  t ;  und  2.  i  n  j  e  n  e 
der  Secundfir-Leiden. 

B  ehan  d  1  u  n  g  der  Krankheit  s  e  1  b  s  t.  Da  die 
Granular-Entartung*  der  Nieren  in  ihrem  Anfang's-Stadium , 
namentlich  da,  wo  sie  in  ihrer  acuten  Forni  auftritt,  ihrem 
Wesen  nach  ein  congestives ,  oder  gar  entzundliches  Leiden 
activen  Characters  dieses  Organs  ist,  so  bestelit  hier  un- 
streitig*  die  entsprechendste  Behandlung*  in  einerstreng 
antiphlogistischen  Methode.  A  d  e  r- 
1  ii  s  s  e  leisten  hier  die  entscliiedensten  Dienste  und 
sind  in  den  meisten  Fiillen  unentbehrlich ,  ja  nach  dem 
Grade  der  Krankheit ,  der  Constitution  des  Individuums , 
und  der  Beschaflfenheit  des  gelassenen  Blutes,  selbst  zu 
wiederholen.  Es  zeigt  sicli  stets  nach  ihrer  Anwendung 
Abnahme  der  Symptome ,  der  Harn  wird  wenig*er  blutig'  und 
gerinnbar,  die  ortlichen  Schmerzen  lassen  nach,  die  sero- 
«en  Ausschwitzungen  werden  aufgesogen  ,  ja  sie  sind 
«elbst  ein  machliges  Mittel ,  uni  cine  Veriinderung*  in  der 
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Mischuhg  der  Bfutmasse  einznleifen.  Xach  gehobener  Iii— 
ten  sitiit  der  allgemeinen  oder  brtlichen  Reaction,  oder  wenn 
sie  sclion  anfiinglich  nur  geringc  war ,  sind  ortliche  Blu.t- 
e n  t  z  i  e  h  u  n  g  e n  d urch  B  1  u  t  e  g  e  1,  und  noch  besser 
durch  Schropfkopfe  an  den  Lenden  hinreiehend.  Sind 
Blutentleerungen  nach  Bediirfniss  angewendet  worden,  so 
sind  dann  Grege  nreize  in  der  Forni  von  Blasenpfla^ 
stern,  F  o  rt  t  an  e  1 1  e  n  oder  H  a  ar  s  eii  en  an  den  Len¬ 
den  von  grossem  Xutzen.  Da  die  Krankheit  in  sehr  vielen 
Fallen  durch  ITnterdriickung  der  Hautthatigkeit  erzeugf 
wird,  so  tritt  dann  ferner  hier  die  Anzeige  ein :  die  no  r-^ 
male  Hatttthatigkeitwieder  h  erzust  ellen  ;  man 
empfiehlt  daher  eine  stete  warme  Bekleidung,  sorgfaltige 
Verhiitung  jeder  Erkiiltung  und  reicht  mit  entsehiedenein 
Vortheile  Diaphoretica .  O  sb  o  r  n  e  versichert  durch  keine 
andere  Kurmetliode  einen  so  giinstigen  Erfolg  beobachtet 
zu  haben ,  ais  durch  diese,  womit  auch  Brights  Erfah- 
rungen  vollkommen  iibereinstimmen ,  und  wendet  zur  Her- 
stellung  der  normalen  Hautthatigkeit  nicht  allein  Fussbii- 
der,  allgemeine  Biider,  Dampfbader,  Reibungen  der  Haut, 
sondern  auch  innerliche  Mittel,  ais:  Dowers  Pulver, 
Schwefel ,  Antimonialien ,  Campher,  essigsaures  Ammonium 
u.  s.  w.  an.  Christi son  fiihrt  namentlich  dem  Dower- 
schen  Pulver,  wegen  seiner  gleichzeitig  schmerzstillenden 
und  beruhigenden  Eigenschaft  das  Wort,  das  er  zu  fiinf 
bis  acht  Gran  dreimal  des  Tages  verordnet,  und  dabei  je- 
den  oder  jeden  zweiten  Tag  ein  warmes  Bad  gebrauchen. 
lasst.  Das  essigsaure  Ammonium  scheint  ihm  hier  mehr  diu-» 
retisch  ais  schweisstreibend  zu  wirken.  Bei  liartnackiger 
Kalte  der  Gliedmassen  sollen  Umschlage  von  heissem  Salz, 
bei  nur  parziellen  Schweissen  Frottirungen  der  trockenen 
Stellen  mehrmals  des  Tages  mit  einem  Aufguss  von  zer- 
stossenen  Senfkornern,  nach  Osborne  sehr  gute  Dienste 
leisten.  Wegen  der  im  Anfangs-Stadium  gewohnlich  schon 
von  der  Xatur,  zum  Theile  durch  den  Gebrauch  des  Pulvis 
Doweri  eintretenden  Stuhlverstopfung,  sind  meist  auch  A  b-. 
fiihrmittel  angezeigt ,  zu  welchem  Zwecke  Christi- 
s  o  n  mit  grossem  Vortheile  die  Massa  colocynthidis  com¬ 
posita  mit  dem  halben  Gewichte  Extract.  Hyoscyami  reicht , 
doch  sei  hier  die  Anwendung  der  Dr  astica  nur  selten 
und  sehr  vorsichtig ,  da  sie  sonst  eine  beschwerliche  und 
anhaltende  Diarrhoe  erzeugen.  —  Was  den  Gebrauch  der 
Diuretica  anbelangt,  so  stimmen  die  besten  Autoritaten 
hierin  iiberein  ,  dass  man  sie  im  Anfangs-Stadium  der  Krank- 
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h3i(  ausschlicsscn  miissc,  indem  sie  dic  sclion  ohrtehin  vorhandent* 
Irritation  durch  ihre  Reizung  vermehren;  doch  ist  nach 
Christison  die  Furcht,  sie  selbst  im  vorgeriickten  Sta¬ 
dium  nicht  anwenden  zu  woilen ,  zu  gross.  —  Die  An- 
wendung*  des  Mercurs ,  der  die  Wirkung  der  Diuretica  und 
Cathartica  so  sehr  unterstiitzt ,  geschehe  nur  in  kleinen 
Gaben. 

I  m  M  i  1 1  e  1-  u  n  d  E  n  d  -  S  t  a  d  i  u  m  der  Krankheit , 
oder  da  wo  sie  sclion  im  Anfange  die  chronische  Form  an- 
nimmt ,  kann  der  Arzt  kaum  die  Hoflfnung  hegen,  dasUebel 
zu  bekiimpfen  ,  und  er  muss  sich  hier  in  den  meisten  Fiillen 
befriedigt  fiihlen ,  wenn  es  ihm  gelingt ,  das  weitere  Fort- 
schreiten  der  Krankheit  zu  hemmen  ,  und  so  eine  ziemlich 
leidentliche  Gesundheit  und  Verlangerung  des  Debens  zu 
erzielen.  Uin  diesen  Zustand  zu  unterhalten,  sind  hierzwei 
A  n  z  e  i  ge  n  zu  erftillen  :  l.Das  fernere  Fortschrei- 
I  e  n  der  E  n  t  a  r  t  u  n  g  z  u  hemmen,  und  2.  d  i  e  S  e  c  un- 
dar-Leiden  zu  verhinder  n  und  zu  entfernen. 
Der  e  r  s  t  e  n  Anzcige  entspricht  ein  gehoriges  diiite- 
tisches  Regimen,  bestehend  in  der  Vermeidung  alles  des- 
sen  ,  was  eine  grbssere  Reizung  der  Nieren,  oder  irgend 
ein  Secundar-Leiden  hervorzurufen  vermag;  Verhtithung 
jeder  Art  Verkaltung,  Unterhaltung  der  Hautthiitigkeit  durch 
warme  Bekleidung  und  bftere  warme  Biider,  massigen  Ge- 
nuss  nahrhafter  und  leicht  verdaulicher  Speisen,  Enthaltung 
von  allen  geistigen  Getninken ,  massiger  activer  Bewegung 
und  Aufrechthaltung  des  Gemuthes*,  hiedurch  werdenauch 
am  besten  die  Secundar-Leiden  verhuthet.  — Der  ZAvei- 
ten  Anzeige  wird  nach  Verschiedenlieit  der  Secundar- 
Leiden  durch  verschiedene  Mittel  Geniige  geleistet. 

Behandlung  der  Secundar-Leiden.  Da  nach 
0  s  b  o  r  n  e  und  Christison  fast  alie  Secundar-Leiden 
vorziiglich  nach  einer  Verkiihlung  und  dadurch  bedingter 
Unterdriickung  der  Hautthiitigkeit,  sich  einzustellen  pflegen, 
so  wird  man  auch  hier  im  Allgemeinen  in  den  meisten  F Hi¬ 
le  n  die  Diaphoretica  mit  Vortheil  und  zwar  in  Verbindung 
mit  den  in  jedem  einzelnen  Secundar-Leiden  angezeigten 
spezielen  Mitteln,  anwenden.  Die  griisste  Berucksichtigung 
verdient  bezugs  der  Behandlung  vorziiglich: 

1.  Die  Wassersucht,  namentlich  die  Anasarca. 
Triifft  diese  den  activen  Character  an  sich  ,  so  ist  abermals 
eine  strenge  antiphlogistische  Behandlung  an  ihrem  Platze ; 
A  der  lasse  sind  hier  ungesaumt  vorzunelimen ,  und  nach 
Beschaffenlieit  des  Pulses,  der  Lokalschmerzen,  der  Respiration 
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fler  II  aut  temperatur  und  des  allgemeinen  Defindens  desKranken 
selbst  zu  wiederholen.  Ist  hiedurch  der  allgemeine  Reizungs- 
zustand  gebrochen,  oder  tritt  Anasarca,  wie  haufig  ohne  allge¬ 
meine  oder  ortliche  Reaction  ein,  so  schreitet  man  dann  ent- 
weder  zu  den  schweisstreibenden,  urintreibenden 
oder  den  A  b  f  Ii  h  r  m  i  1 1  e  1  n.  Vou  den  s  c  h  w  e  i  s  s  t  r  e  i- 
b  e  n  d  e  n  M  i  1 1  e  1  n  reicht  C  h  r  i  s  t  i  s  o  n  vorzuglich  hier  das 
Acet  as  Amino  niae  und  Fulcis  Doceri ,  empflelilt  warme  Be- 
kleidung*  und  Biider,  und  glaubt ,  dass  nur  ei  ne  zweckmas- 
sige  Verbindung  der  Diaphoretica  und  Diuretica  die  erwiinschte 
Wirkung*  hervorbringen.  Von  den  hier  besser  und  schneller 
wirkenden  Diureticis  gibt  er ,  so  wie  auch  Dr.  B  r  i  g  h  t, 
der  Digitalis  in  Verbindung*  mit  Cremor  tartari  den  Vorzug, 
und  wendet  erstere  zu  1 — 2  Gran  in  Pillenform ,  oder  die 
Tinctui*  zu  10 — 20  Tropfen  in  etwas  Aq .  Cinnam,  oder  Cas¬ 
siae  ,  dreimal  des  Tages  an ;  von  dem  letzteren  liisst  er  eine 
Aufldsung  von  1 — 2  Drachm.  in  5UnzenWasser  tiiglich  ver- 
brauchen.  Die  zuweilen  nicht  eintretende  Wirkung  der  Diu¬ 
retica  wird  oft  plotzlich  durch  einBrechmittel  aus  Tart.  eme¬ 
ticus  und  Ipecacuanlia  oder  durch  ein  Drasticum  ais  Gummi- 
Guttae  hervorgerufen.  Bleiben  auch  diese  Mittel  unwirksam, 
so  kann  man  dann  ,  wenn  es  riithlich  ist ,  das  Pulc.  Scillae , 
den  Spirit.  aether,  nitrici ,  den  Wachholderbranntwein,  das 
Carbo  nas,  Nitras,  oder  Acet  as  Lixie  ae,  oder  das  Infusum 
summitatum  Genistae  versuchen.  Bright  riilimt  auch  be- 
sonders  den  Tart.  depuratus ,  der  aber  freilich  oft  DurchfalI 
erregt,  wesshalb  er  ihn  oft  mit  Opium  und  Hyoscyamus  ver- 
bindet.  —  Durch  Purganzen  die  serosen  Ergiisse  zu  entfer- 
nen ,  ist  jetzt  wenig  im  Gebrauche  ,  und  nur  selten  reicht 
Christison  Gummi- Guttae  zu  3 — 7  Gran  mit  einer  halben 
Drachme  Cremor  tartari  sorgfaltig  abgerieben  ,  so  wie  das 
Elater ium  zu  ^  Gr.  pro  Dosi.  Oftwirkt  hier  Cremor  tart.  selbst 
ais  kriiftiges  Abfuhrmittel.  —  Wells  soli  durch  Canthari- 
den  drei  Kranke  vollkommen  geheilt  haben.  Dr.  May  er  hat 
im  k.  k.  allgemeinen  Krankenhause  durch  das  Kali  hydrojod. 
bedeutende  Erleichterung,  ja  sogar  einigemal  ganzliche  Her- 
stellung  dieser  Art  der  Wassersucht  erzielt;  nach  Osbor  n  e 
verschwand  in  zwei  Fallen  nach  dem  Gebrauche  einer  Auf¬ 
ldsung  von  lj  Gran  Tinct.  Jodinae  und  3  Gran  Hydrojod. 
Lixie,  iu  1  Pfund  Wasser  das  Oedem  ganzlich.  Sclirott 
empflelilt  Umschlage  aus  den  frischen  Blattern  der  Marchan- 
tia  hemisphaerica,  und  bemerkt,  dass  diese  Pflanze  von  dem 
irischen  Landvolk  mit  Gliick  in  verzweifelten  Fallen  von  Was¬ 
sersucht  angewendet  werde;  ihre  Anwendung  geschieht  in 


der  Farm  von  Cataplasmet!  an  den  Unierleib,  die  dureh  lan-* 
aere  Kochung  im  Wasser  und  Vermischung  init  Leinsamen- 
melil  bereitet  werden,  und  vorzuglich  auf  die  Nieren  und  ihre 
Function  einwirken  sollen,  Auch  Stephenson  will  die 
Pflanze  in  Indien  mit  Gliiek  gegen  diese  Art  Wassersuchten 
angewendet  haben. 

2.  Dyspepsie,  Avelche  meist  hier  die  Forni  des  chro- 
nischen  Erbrechens  annimmt ,  und  sieh  grosstentheils  des 
Morgens  beim  Erwachen  einstellt,  Avird  haufig  dureh  einen 
erregenden  Haustus  von  Aether  oder  etivas  Branntivein,  ofter 
dureh  Magnes,  carb.  zu  10  Gran  pro  Dosi ,  oder  dureh  das 
doppelte  Gewicht  von  Uicarbonas  Sodae  oder  Lixivae ,  dureh 
Autlegen  von  Vesicanzen  auf  die  Magengrube,  dureh  Acidum 
hydrocianicum  zu  1 — 2  Tropfen  pro  Dosi ,  oder  hei  vorhan- 
dener  Reizbarkeit  dureh  Opium  beseitigt  oder  doch  wenig- 
stens  gemindert.  Christison  Avendet  oft  das  Creosot  zu 
1 — 2  Tropfen  pro  Dosi  zwei  Mal  des  Tags  in  1  Unze  Aqua 
Cinnam .  oder  Cassiae  mit  gutem  Erfolge  an.  Dyspepsie  und 
chronisclies  Erbrechen  sind  hier  fast  immer  sehr  hartniickig, 
und  Aveichen  oft  selbst  der  thatigsten  Behandlung  nicht. 

3.  I)  i  a  r  r  h  (j  e.  Bei  zeitlicher  Beachtung  dieses  Leidens 
leistet  das  Opium  die  besten  Dienste ;  bei  hartnackigem  Cha- 
rakter  verbinde  man  es  mit  Adstringentien  und  sorge  stets  fiir 
gehorige  Ilegulirung  der  Diat;  sehr  Avirksam  ervveiset  sicli 
hier  eine  Verbindung  des  Opiums  zu  ^  —  1  Gran  mit  Acetas 
plumbi  zu  3  Gran  und  Conserva  rosarum  pro  Dosi ,  3 — 4  des 
Tags  in  Pillenform  gereicht.  Die  Wirkung  der  Arzneien  un- 
terstiitze  man  nothigenfalls  dureh  Stuhlzapfchen  von  2 — 3  Gr. 
Opium ,  oder  dureh  ein  Klystier  von  10 — 15  Gran  Sacch.  sa- 
tur .  in  3  Unzen  Wasser  aufgelost.  Dyspepsie  und  Diarrhoe 
Averden  dureh  Entfernung  der  Anasarca  oft  auch  ganz  be¬ 
seitigt. 

4.  Entzundungen  seros  er  31  em  br  an  en  ais  der 
Pleura,  des  Pericardiums  und  Peritonaeums  und  die  Pneu- 
monie  selbst,  Averden  nach  den  allgemeinen  Regeln  der 
Therapie  behandelt ;  nur  darf  man  in  jenen  Fallen,  avo  sieh 
die  Krankheit  schon  im  vorgeschrittenen  Stadium  befindet,  den 
hier  schon  ohnehin  herabgekommenen  Zustand  des  Blutes  nie 
ausser  Acht  lassen ,  und  muss  dalier  mit  Aderliissen  spar¬ 
sam  seyn. 

5.  Catarrh  erfordert  meist  auch  keine  andere  ais  die 
geAvdhnliche  Behandlung.  Christison  lobt  die  Arnvendu ng 
von  Blasenptlastern,  und  ein  schmerzstillendes  Expectorans, 
bestehend  aus  2  Unzen  Syrup.  Scillae  und  Aq.  menthae  pip * 
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mit  Tinct .  ammoniat.  und  Spirit.  Lar  and.  compos,  aa  dr.  jjj 
—  unc.  p.  0  s  b  o  r  n  e  empfiehlt  ais  Expectorans  kleine  Dosen 
von  Bals .  copaivae ,  und  bei  iibermassiger  Sputa  und  den- 
noeh  vorhandener  Beklemmung  der  Brust,  das  Acetas  plumbi 
mit  Opium  ais  Adstringens. 

6.  Coma,  ais  das  furchtbarste  Leiden  im  Gefolge  der 
Brighfschen  Krankheit,  nimmt,  sobald  es  einmal  vollkom- 
men  ausgebildet  ist ,  fast  immer  einen  todtlichen  Ausgang  5 
im  Anfangs-Stadium  aber#,  wo  es  sich  meist  bloss  ais  Sopor 
iiussert ,  kann  die  Gefahr  durch  einen  Aderlass,  starke  Pur- 
ganzen  und  Diuretica ,  und  zwar  von  letzteren  abermals  die 
Diyitalis  mit  Cremor  tartari ,  noch  behoben  werden.  Gleich 
beim  Auftreten  des  Coma  im  End-Stadium  kann  mati  durch  An- 
wendung  der  Blutegel  an  die  Schlafen  zuweilen  noch  einen 
guten  Erfolg*  erzielen ;  wenn  aber  der  Sopor  schon  betriicht- 
lich  ist ,  und  die  Harnmenge  dabei  gleichzeitig*  plbtzlich  ab- 
nimmt ,  bleibt  fast  immer  alie  Bemiihung*  des  Arztes  frucht- 
los.  Osborne  empfiehlt  hier  Calomel  in  grossen  Gaben.  Sa¬ 
bati  er  erhielt  einmal  beim  Annahern  des  Coma  von  der 
China  einen  guten  Erfolg. 

7.  Chronischer  Rh  eumatismus  ist  meist  hier 
auch  ein  schwer  zu  bekampfendes  Leiden ;  doch  leisten  aber 
haufige  wanne  Biider  und  der  innere  Gebrauch  der  Tinct.  se¬ 
minum  colchici  mit  Titiet.  Opii  oder  einer  Auflbsung  von  Mor- 
phium  in  Mixturform  oft  grossen  Nutzen. 

8.  Organische  Leiden  des  Herzens  und  der 
Leber,  kdnnen  durch  Entfernung  anderer  bestehender  Se- 
cundar- Atfectionen  und  eine  regelmassige  Lebensart  Avohl 
fiir  eine  Zeit  gemassigt,  kaum  aber  durch  irgend  ein  Mittel 
gehoben  werden. 

Das  diiitetische  Verhalten  sey  der  jedesmaligen 
Behandlung  vollkommen  angemessen.  Da  die  Krankheit  sehr 
haufig  aus  Unterdriickung  der  Hautthatigkeit  entsteht ,  so  ist 
eine  warme  Bedeckung,  das  Tragen  von  FlaneU  auf  blossem 
Kdrper,  und  der  Aufenthalt  in  warmer  Atmosphare  anzura- 
then.  Verktihlung  und  geistige  Getninke  mussen  strengever- 
mieden  werden.  Auch  liat  man  die  Milchdiat  empfohlen. 

In  der  Reconvalescens  ruhmt  Dr.  W e  11  d t  die  Soolen- 
biitler  ais  ein  kriiftiges  Belebungsmittel  der  Haut ,  namonilicli 
die  zu  Ischl  im  Salzkammergute. 
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Theses  defentlentlae. 


1. 

Urina  constans  albuminosa  symptoma  morbi  Brighli  pa- 
thognomonicum. 

2. 

\on  aura  seminalis,  sed  semen  ipsum  fructificat. 

3. 

Influxus  hepatis  in  animum  gravis. 

4. 

Amor  remedium  egregium. 

5. 

Syphilis  est  morbus  antiquus. 

Crustae  inflammatoriae  praesentia  et  absentia  per  se 

inflammationem  nec  negat,  nec  adfirmat. 

7. 

In  obstetricia  methodus  expectativa  maximi  momenti. 

8. 

Si  in  infantibus  lactantibus  erosiones,  ulcera,  indura- 
tiones  telae  cellulosae  etc.  obveniunt ,  fons  illarum  in  matris 

corpore  potius  est  quaerendus. 

9. 

Extractio  cataractae  reliquis  methodis  anteponenda. 

10. 

Sthetoscopii  et  plessimetri  usus  medico  necessaiius. 

11. 

Magnetismus  animalis  tam  sanitati  quam  moralitati  valde 
periculosus. 

12. 

Non  qui  dexteritate,  sed  qui  justo  tempore  secat,  verus 
Chirurgus  dici  meretur. 


